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《 論 文 要 旨 》
〔 題 目 〕
有 害 化 学 物 質 を原 因 とす る シ ッ クハ ウ ス症候 群 の心 理 社 会 的 悪 化 要 因 の検 討
〔 目 的 〕
シックハ ウス症候群(SHS)は、我が国の住宅の特異性 によ り発生 した住宅内有害化学
物質 を原 因とす る化学物質過敏症(CS)で ある。現在、我が国のCS患 者は推計70万 人
を超え ると報道 され、SHSか ら多種類化学物質過敏症(MCS)を 引き起 こすケースが多
く、社会的問題 となっている。MCSを予防す るためにはSHS患者への支援を行 う必要が
あるが、SHSに対す る医療従事者 の理解は十分であるとは言い難い。
したが って、医療従事者 は、まずSHS患 者の実態を正確に把握する必要があ り、また、
SHSの重症化やMCSへ の移行が起 こる原 因を明 らかにしなければな らない。そ こで、本
研究は、SHS患者 と患者予備群が生活する住宅 における室内化 学物質濃度の測定 と面接調
査の結果か らSHSの心理社会的悪化要因に関す る検討 を行った。
〔 方法な らびに成績 〕
1)室内化学物質濃度の測定 と症状 について
確定診断を受けているSHS患 者7名 と患者予備群8名(SHSを 疑われ且つ診断基準 を
満た しているが、受診行動を取 っていない人)が 暮 らす住宅12軒 の化学物質濃度 をパ ッ
シブサ ンプ リング法 によって測定 し、症状 を調査 した。症状を自覚 した直後の室 内化学物
質濃度 は、対象者 が所持 していた書類等か らデータを収集 した。
そ の結果、対象者が症状を自覚 した当時 の平均室内ホルムアルデヒ ド濃度 は、0。139ppm
であ り、厚生労働省の安全指針値の1.74倍であった。対象者 は、症状改善のために換気や
住宅 の一部改築等 の対策 を取っていた。これ らの対策のためか 、ホルム アルデ ヒド濃度の
平均値 は0.025ppmまで低下 して いた。 しか し、対象者 の多 くは症状が軽快 しないままで
あった。 これ らのことよ り、一度SHSの 症状を呈 した人にとっては、厚生労働省の定め
る指針値以下の濃度であって も安全 とは言えず、症状改善のためには、抜本的な環境対策
が必要であることが明 らかになった。
2)SHS患者 の診断確定に至るまでの体験
SHSの確定診断を受けている患者7名 に対 し、診 断確定 に至 るまでの体験内容 の聞き取
り調査 を行 い、その内容をカテゴ リー化 した。
その結果 、入居か ら症状自覚 までの平均期間は約70日 、症状 自覚か ら診断確定 までの
平均期 間は約549日であった。ほとん どの患者が、周囲の人か らの指摘 によ り罹患 に気付
き、イ ンターネ ットによって病気に関す る情報収集 を行っていた。患者は、体調不良の原
因を 自分の身体の中に探そ うとする 【病気の模索】や 【病状に対す る思い込み】 という心
理 を持 っていた。また、患者が一般病院 を受診 した場合 にも、SHSという診断名 は得 られ
ず、完治 しない症状に対 して対症療法が繰 り返されて いた。 これ らのことよ り、確 定診断
を遅 れさせているのは、SHSに関す る一般社会の[青報量の少なさに伴 う患者の知識不足 と
医療従事者のSHSに 関す る認識不足で あることが明 らか になった。
3)SHSの心理社会 的悪化要因の検討
SHS患者および患者予備群15名 に対 し面接調査を行 い、SHSの心理社会的な悪化要因
について帰納的に分析す る質的記述的研究 を行った。
その結果、SHSの心理社会的悪化要因 には、入居以前か らの 【病気の認識不足]、罹患
を疑った時期 における 【確定診断を得 ることに対す る障害】、罹患 を認識 または診 断を確定
されてか らの 【抜本的環境対策 の実施 に対する障害】があった。病気 の認識不足の状態 に
ある人では、室内化学物質による健康影響 を全 く理解 できず、受診行動 を取 って いなか っ
た。 また、確定診断 を得 るまでに時間がかかる背景 には、専門病院の予約待 ち時間 も影響
して いた。 さらに、抜本的環境対策を実施できない理由 として、経済 的問題 と心理的問題
があった。これ ら3つ の因子 は化学物質 の暴露期間を助長することに繋が り、SHSの悪化
あるいは治癒の遅延要因になって いる ことが明 らかになった。
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〔 総 括 〕
本研究結果よ り、以下 のことが明 らか になった。
1)SHS患 者や患者予備群では、対策 によって安全指針値の3分 の1ま で低下 させたホ
ルムアルデ ヒ ド濃度の住宅でも症状が持続 していた。
2)SHS患 者 の診断確 定を遅延させる原因は、患者のSHSに 関す る知識不足や認識不
足だ けなく、医療従事者の病気に対す る認識不足 も原因である。
3)SHSを 悪化 させる心理社会的要 因として 【病気 の認識不足】 、【確定診 断を得 る こ
とに対する障害】、【抜本的環境対策 の実施 に対する障害】の3因 子 を抽出 した。
以上のことよ り、SHSの重症化やMCSへ の移行 を予防す るためには、SHSに関す る正
しい知識 と対策 に関する情報の普及 によって化学物質への暴露期間を短縮することが重要
であ り、医療従事者 による今後の活動が期待 され る。心理社会的悪化要因を除去する方向
での看護支援 の確立 を目指す ことが必要である と考 える。
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第1章 序 論
1、トピックの背景
1.化学物質による健康障害の現状
人類 の生活 は、様々な化学物質の使用 により便利で快適なものとなってきた。ところが、
現在、人の血 中か ら検出され る化学物質の種類 は500種類以上 と言われ、微量な化学物質
の複合作用 による新 しい健康障害が懸念されている。2003年1月現在、我が国の化学物
質過敏症の患者数 は、推計70万人におよぶ(毎 日新 聞,2003年1月10日)と報道 され、
シックス クール症候群 を背景 とした教育 を受 ける権利の侵 害 に関す る問題(共 同通信,
2004年6月4日)や シックハ ウス症候群か ら発症 した化学物質過敏症 を背景 とした自殺
問題(読 売新聞,2004年4月26日)が生 じて いる。
2.シックハウス症候群の発症の現状 と問題
現在、シ ックハ ウス症候群は、住宅に使用される建材や壁紙か ら放散する有害化学物質
による健康障害 として注 目されている。 シックハウス症候群 の症状は、新築住宅や リフォ
ーム したばか りの住宅へ入居 した際に、眼や咽頭粘膜への刺 激を感 じる一過1生の ものか ら、
激 しい頭痛や呼吸困難 意識消失に至 るヶ一スまで あ り、患者 によって症状 と重症度が異
なる。北里研究所病院臨床環境医学センターの集計 によれば、化学物質過敏症患者の51%
が、住宅の リフォームや新築 を契機 に発症 していると報告 され、我が国では、シックハウ
ス症候群 か らの移行 によ り化学物質過敏症 を発症す ることが多い(深 谷,1998)。
このような社会状況 を受け、厚生労働省は、1997年よ り有害化学物質の安全指針値 を打
ち出 し始 めた。2000年に提示 された揮発性有機化合物 の毒性指標 と室内濃度指針値は、ホ
ルム アルデ ヒ ドと トルエ ン ・キシレンおよびパラジクロロベンゼンの4種 類であったが、
2002年には、さ らに、アセ トアルデヒ ド・フェノルブカルブ ・エチルベンゼ ン ・スチ レン ・
ク ロル ピリホス ・フタル酸 ジ・n一ブチル ・テ トラデカ ン ・フタル酸 ジー2・エチルヘキシル ・ダ
イアジノンの9物 質が追加された。さらに、総揮発性有機化合物(TVOC)としての暫定
目標値 も示 されてお り、 これ らの個別の指針値 とは独立 して扱われ るようになった(厚 生
労働省,2002)。
また、国土交通省は、2003年7月1日 、新築住宅 にお ける化学物質 の発生す る内装仕
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上げ材の使用制限 と強制換気設備 の設置 を義務化する改正建築基準法 を施行 した(国 土交
通省,2003)。さ らに、シックハウス症候群患者 を対象 とした実態調査な どが重ね られ、病
気 の発症原 因が住宅 内の有害物質 による ものと限定 され るシックハ ウス症候群 は、2004
年1月 、傷病名 として登録された。 これ に対 し化学物質過敏症 は、病態生理が複雑 を極め
る ことや病名に関する学術的議論があることにより、我が国では、病名 として認 められて
いない。 しか し、化学物質過敏症患者 の増加は無視できない状態であるため、そ の発症原
因が住 宅内の有害化学物質 に暴露 したことによるものとされる化学物質過敏症は、 シック
ハ ウス症候群 として扱お うとする政府 の動きが見 られる。 このように、国が指針値の制定
や対策 を打ち出した ことは、有害化学物質 による室内空気汚染か らの健康被害の深刻さを
物語る ものである。
3.シックハ ウス症候 群患者 に対す る看護職者の責任
シックハ ウス症候群や化学物質過敏症患者の訴えは、「周 りの人に(病気 を)理解 しても
らうのに大変な労力が要 り、身も心 もくたくたになる。医者もこの病気 を知 らない」、「ど
こに居 ても安住の地 と思 えず、精神的にとて も悪い。とにか く情報が欲 しい」(化学物質過
敏症症例集,1997)というものである。ある患者か らは、「治療法 は無いが、実際 に自分た
ちには症状があって困って いる。だか らこそ、看護師や保健師 のケアが大事だ と思 う」 と
いう意見 も聞かれ、看護職 に対す る患者か らの期待は大 きい。
ところが、現在、 これ らの疾患 に対する医療従事者全般 の認識は高 いとは言えず、看護
職者においても病気 に対す る認識 と患者への支援能力が低 い。我が国で は、 これ らの患者
が症状 を自覚 して専 門の医療機関 を受診す るのは、シックハウス症候群が重症化する過程、
つ ま りは、多種類化学物質過敏症 にな る過程の警告期 とマスキング期 を経て、器官衰退期
に至ってか ら(宮 田,2002)という指摘 もある。患者は、確定診断を得 るまで に、いわゆ
る ドクター ショッピングを繰 り返す。そ して、更年期障害や 自律神経失調症 という診断、
あるいは、 どこにも異常が診 られないと医師か ら告 げ られ、徐 々に症状が悪化 した ことに
加 え、精神症状 を併発 した段階で多種類化学物質過敏症 と診断され る場合がある。そ うな
って しまった患者では、人生 の貴重な数年間 あるいは一 生を棒 に振 るよ うな状態 にな る
(NewYorkCoalitionforAlternatives七〇P s七ic d )と言われ るよ うに、 この段階 に至
った患者 は、人としての生命 を維持す る上で大変な苦難 と苦痛を強 いられ ることにな り、
患者本 人な らびに家族 は、大変悲惨な 日々を送 らなければな らない。
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そのような状況 を踏 まえ、現在、我が国も、全国数箇所に化学物質過敏症患者対応の施
設 を準備 しているが、 これ らの設備やスタッフ数は十分 とは言 えず、患者への対応 を行 っ
ている看護師 は、 「全国か ら来院す る患者を日々 こな してい くだけで精一杯 の状況であり、
必要 とわかっていても研究 まで手がまわ らない」、「スタ ッフ数 も限 られ、診察 にも時間が
かかるために現状 が精一杯である」と話す(北 里研究所病院化学物質過敏症外来看護師談,
2002年10月3日)。すなわち、今、 これ らの患者数が増加 しているにも関わ らず、一般
病院においてその診療が行えないため、専門外来 に受診患者が集 中する ことによってその
機能に負担が生 じて いるもの と思われる。
シックハ ウス症候群や化学物質過敏症 は、病因や治療法が明確 になっていない ことか ら
も、 日常生活上の対策 が必要 とされる。具体的 には、 日々の生活環境 か ら有害な化学物質
を遮断する ことや、身体内の解毒 を助 ける行為が対策 として挙げ られ、 これ らは患者の 日
常生活上の工夫 に寄る ところが大 きい。よって、看護職者は、患者の生活環境 に常に配慮
し、 日常生活にお ける健康障害 を看護 または保健 問題 として扱 う職務で ある ことよ り、 こ
れ らの患者の健康状態 を改善するために適切な指導 を行 うことが可能 な立場 にある。また、
症状 に困った患者が、第一に訪ね る場所は保健医療機 関であることか らも、看護職者が こ
れ らの患者の症状 に気づき、適切な支援 を行える ことが望ましい。 しか し、現在、 この役
割 を果た しているのは、主に患者支援 団体等のボランティア組織 の人々であ り、医療の専
門家 として人の生活に密着 したケアを行 う看護師 の力は、この分野にお いては全 く発揮 さ
れて いない状況が うかがわれる。
したがって、 これ ら患者への援助を行える看護師の育成のために、患者 の状態 を深 く理
解す ることを目的 とした看護 の研究報告が早急 に必要で ある。すなわ ち、看護職者 は、ま
ず 、シックハ ウス症候群や化学物質過敏症患者が どのような経緯 によって病気を発症 し、
日常生活上の何 に苦 しみ、 どのような種類 の看護支援 を必要 としているのかを把握する こ
とが必要で ある。そ して、看護職者によって、シックハ ウス症候群患者への適切な対応や
支援が可能な状態 になったな らば、症状の重症化 を阻止でき、多種類化学物質過敏症の予
防に貢献で きるものと考 える。
皿.本研究 の 目的
本研究の 目的は、シックハウス症候群の悪化 と多種類化学物質過敏症 の発症の予防のた
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めに、シ ックハウス症候群患者 の現状 を明 らか にすることである。よって、本研究 の具体
的 目標 を以下のように定め る。
1.シ ックハウス症候群患者および患者予備群が暮 らす住宅 において化学物質濃 度を測
定す ることによ り、化学物質濃度 と症状 について検討す る。
2.シ ックハウス症候群患者や シックハ ウス症候群か ら多種類化学物質過敏症 を発症 し
た患者が、確定診断 を得 るまで にどのような体験 をして いるのか を確認す る。
3.シ ックハウス症候群および患者予備群の病気に対す る意識や生活状況 を調査するこ
とによ り、症状の悪化 に繋がる心理社会的要因の存在 と関連 を検討する。
皿.本 研究 の社会的貢献/看 護学的な意義
1.疾病予 防に関する意義
シックハ ウス症候群患者では、患者 自身による症状の発見が難 しい場合が少 な くない。
よって、看護師は、本研究の結果よ り得 られた患者の状況 につ いての知識 を利用 し、一般
病院の外来 を訪れ なが らも正 しい診断名を得 られない多 くのシックハウス症候群患者 に対
して、健康状態のアセスメン トの方向性を指導することが可能 になると考え る。また、看
護職者 の指摘 によ り、患者が、シックハウス症候群の病状 に気付き、環境および生活の改
善 を行 えたな らば、疾患 の増悪 と多種類化学物質過敏症発症の予防活動 にな ることが期待
される。
2.患者 の看護 に関す る意義
シックハ ウス症候群患者お よび多種類化学物質過敏症患者では、社会で 日常的 に使用 さ
れて いる有機溶剤な どの化学薬 品への暴露や、家庭生活上 に用 いられている防炎剤,可 塑
剤な どの化学薬品によってさえ、体調の悪化 を来たす場合がある(道 本,2003)。これ らの
症状 は、他 の慢性 疾患 には見 られない特異なものであり、患者の身体的および精神 的苦痛
は、ともに暮 らす家族 にさえも理解 され難い。患者 は、患者支援 団体等 に相談す ることに
よ り、病気 を理解 できる入(同 じ病気 を経験 した人)と 巡 り合い、病気 を深 く理解 した相
手か らサポー トを受けることによって生きる希望 を見出す場合が多 い。
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したがって、基礎医学的な知識 を持つ看護職者が、室内化学物質濃度や これ らの疾患の
発症経緯な どを熟知 し、発症後の患者の身体的 ・精神的な状態や生活状況 に関する知識 を
持 ったな らば、 これ ら患者のソー シャルサポー トを担 う役割 に最 も適す る存在 になる こと
が期待で きる。
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第2章 文 献 検 討
本章では、シックハウス症候群 と多種類化学物質過敏症の疾患概念 を中心 とする歴史 的
経緯、診断基準 と病態生理、臨床症状 と治療方法 にっいて述べ、 これ らの疾患 に関する研
究報告 を概観 した上で、文献検討 に基づ く本研究 の前提について述べ る。
1.疾患概念 を中心 とする歴史的経緯
1.シックハウス症候群の歴史的経緯
シックハ ウス症候群は、SickBuildingSyndrome(シックビルデ ィング症候群)か ら転
じた和製造語 である。SickBuildingSyndromeの原 因は、1970年代 のオイル ショックに
よる省エネルギー政策が原 因であるとされて いる。つま り、米国では、エネルギーの節約
を目的 として高気密 ・高断熱の建築物 を造 り、さ らに換気率 を低下 させた ことによって、
オフィス内で働 く人が粘膜刺激症状や不定愁訴を訴えるよ うになった。 この症状は、オ フ
ィス(Building)を離れることで軽快す ることよ りSickBuildingSyndromeと称 され社
会問題化 した。その原因は、ビル を作 り上げるときに使用される化学物質や 、寄生虫等で
あるとされていた(石 川,1987)。
一方、日本では、「ビル衛生管理法(1970年)」と 「中央管理方式の空気調和設備等 の維
持管理および清掃に係わる基準(1982年)」によ り、 ビルの換気対策が進んでいたために
SickBuildingSyndromeはあま り問題 にな らなかった。 しか し、 「ビル衛生管理法」は住
宅を対象 とした法規ではな く、一般住宅 には空調設備の設置義務が無かった。 この状態 に
加え、 日本では、省エネルギー対策 として高気密 ・高断熱 を追求す るために、加工 しやす
く変形 ・変質 し難い、化学物質 を使用 した建材(合 板,パーティクル ボー ド,MDFなど)
が大量 に使用される ことになった。そ して、 これ らの建材か ら揮発する有害化学物質によ
って室 内空気 が汚染 され健康 障害 が生 じるに至 った とされ る。 よって、SickBuilding
Syndromeとシックハウス症候群 は、 ほぼ共通す るもの(室 内空気質 健康影響研究 会,
2004)と考え られる。
シックハウス症候群が、 日本で社会問題 として取 り上げ られるよ うになったのは1996
年である。建設省 ・厚生省 ・通商産業省 ・林野庁 ・学識経験者 ・関連業界団体等で構成さ
れ る 「健康住宅研究会」が発足 し、健康影響 を与える可能性のある化学物質 に関する室内
空気汚染対策 の検討を実施 したのが始 ま りで ある。そ して、1998年には、ホル ムアルデヒ
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ド ・トルエ ン ・キシ レンの3物 質 と木材保護剤 ・可塑剤 ・防蟻剤の3薬 剤が、国の優先取
り組 み物質 として取 りあげられるようになった。
ところが、 これ までシックハウス症候群は、化学物質 と健康障害の因果関係が明確でな
いことや病態生理が未解明であることによ り、医学的に確立された疾患概念 として扱われ
て こなかった。研究者やマスコミ等によって様 々な定義付けがなされ、その例 として、池
田(2003)は、シックハ ウス症候群 を 「室内環境が原 因で生 じた健康被害の確定診断がっ
くまでの前駆状態の総称」 と定義 し(Fig.1参照)、鳥居は、「シックハ ウス症候群は、化
学物質過敏症 とオーバー ラップす る部分がある」 と説明 している(シ ンポジウム 「化学物
質過敏症」,2003年;Fig.2参照)。そ して、2004年2月現在では、厚生労働省 の室内空
気質健康影響研究会が、シックハウス症候群を。「医学的に確立 した単一 の疾病 というよ り
も、居住者 の健康 を維持す る という観点か ら問題の住宅において見 られ る健康障害 の総称
を意 味する用語であると見 なす ことが妥当」 とし、医学的な疾患名 としてではな く、行政
用語 として扱 う方向に意見 が統一 されようとしている。厚生労働省 は、2002年よ り現在 に
至 る まで、厂シックハウス症候群の疾患概念 に関する臨床的 ・基礎医学的研究班」、「微量化 、
学物質 によるシックハ ウス症候群の病態 ・治療 ・対策 に関する研究班」、「シックハ ウス症
候群 に関す る疫学的研究班」 という3つ の研究班による全国調査 を行 っているため、 この
結果 によって、 シックハウス症候群 の疾患概念 と診断基準が確立 され ると思われ る。
Allergy
sxs CS
SHS
A皿ergy
Stressdisorder
cs
ormal
SHS:シックハウス症候群
CS:化学物質過敏症
Fig.1池田によるシックハ ウス症候群の概念 図
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Fig.2鳥居 によるシックハウス症候群の位置付け
最 も早 くに診断基準 を提示 した笹川(2001;
2002)によれば、シックハウス症候群 とは、「建
築物(住 宅 ・ビル ・学校)な どの閉鎖空 間にお
ける室内空気汚染原因物質である揮発性有機化
合物や粒状物質 、その他の無機 ・有機ガス成分、
あるいは放射性物質による健康被害である」 と
される。鳥居(2001)は、シックハ ウス症候群
では、原 因である室内空気汚染物質が広義か狭
義かの解釈 によって汚染物質の種類 と範 囲が異
なると述べてお り、つ まり、厚生労働省 の定義 は広義のシックハウス症候群 を表わ し、笹
川 の定義は、狭義のシックハ ウス症候群 を表わす という理解が可能である。現在の ところ、
歴史的な流れを背景として考えるな らば、我が国におけるシックハウス症候群 とは、建築
物か ら放散 される化学物質 による健康被害であると理解 され、一般社会で使用 されている
名称 もまた、笹川の定義に基づ く健康障害、っ まり、狭義 の疾患概念 に基づ くシックハウ
ス症候群 がイメージされて いるものと思われる。
2.化学物質過敏症の歴史的経緯
化学物質過敏症(MultipleChemicalSensitivity:MCS,ChemicalSensitivity:CSとも
呼ばれ る)は 、Randolph(1945,1947,1954)が発展させた概念である。その後 、Cullen
(1987)によって、「過去 にかな り大量の化学物質に一度接触 し急性中毒が発現 した後か、
または、有害化学物質 に長期に渡 り接触 した場合、次の機会 にかな り少量の同種または同
系統の化学物質 に再接触 した場合に見 られ る不快な る臨床症状」 という概念 において、 こ
れをMul七ipleChemicalSensi七ivity(MCS)と呼ぶ という提唱がなされた。
Cullen(1987)はMultipleChemicalSensitivi七yを、①証 明可能な環境化学物質への
暴露、障害、または疾病 に関連 して発現す る後天性の障害,② 症状 は多臓器性,③ 自己
に有害であるという物質 に再接触す ると発症する傾向が ある,④化学構造 と中毒作用が多
様な化学物質 の暴露 によ り症状が誘発 される,⑤証明可能 な化学物質暴露 によ り症状が生
じる,⑥ 人体 に有害作用 を引き起 こす平均暴露量よ り低い レベルの暴露量で も症状が生 じ
る,⑦広 く使用 されているいずれの身体機能検査で も症状が説 明できない,と している。
しか し、世界保健機関(WHO)、国連環境計画(UNEP)、国際労働機 関(ILO)などに
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よ る 国 際 化 学 物 質 安 全 計 画(1エsterna七TonalProgramonChemicalSafety:IPCS)のワ ー
ク シ ョ ッ プ に お い て 、MultipleChemicalSensitivi七yの概 念 は存 在 しな い と さ れ た 。 そ れ
は 、 症 状 と暴 露 との 科 学 的 な 因 果 関 係 に疑 問 を 抱 く意 見(Bol七,2002)が 存 在 し、 特 発 性
環 境 耐 性 不 良 症(ldiopathicenv士ronmen七alintolerance:IEI)(Bornscheinetal.,2001)
や 化 学 物 質 不 耐 忍 症(ChemicalIntolerance:IC)(Bel,1997)など の 疾 患 名 が 適 当 と さ
れ る 意 見 に よ る も の で あ る 。 後 に 、 疾 患 名 の 統 一 を 考 慮 し て 、 米 国 国 立 衛 生 研 究 所
(Na七ionalIns七ituteofHealth:N1H)は、MultipleChemicalSensi七ivi七yに関 す る合 意
事 項 の6項 目(Table.1:NIHに よ る合 意 基 準 参 照)を 提 示 した が 、 この 合 意 事 項 が 標
準 的 な 基 準 と して 広 く認 識 さ れ た わ け で は な い 。
TablelNationalInstituteofHealthによ るMultipleChemicalSensitivityに関する合意基準
No.合 意基準
1.化 学物質に繰 り返 し暴露されると、症状が再現される
2.健 康障害が慢性的である
3.過 去に経験 した暴露や、一般的には耐えられる暴露よりも低い暴露量によって症状が現れる
4.原 因物質の除去により、症状が改善または治癒する
5.関 連性のない多種類の化学物質に対 して反応が生じる
6.症 状が多種類の器官にわたる
室内空気質健康影響研究会(2004):室内空気質 と健康影響 解説 シックハウス症候群,P.278より転載
我 が 国 におい て は、MultipleChemicalSensitive七yの認 識 は低 か ったが 、1997年、厚
生 省 長 期 慢 性 疾 患 総 合 研 究事 業 ア レル ギ ー研 究 班 が 発 足 し、北 里 研 究所 病 院 の石 川 が
MultipleChemicalSensitivityの概 念 を初 め て紹介 した。1999年5月 に は、 北里研 究 所
病 院 の化 学物 質過 敏症 外来 に初 の患者診 療 用 の ク リー ンル ーム が設 置 され(宮 田,1999)、
積 極 的 な治 療が行 わ れ るよ うにな った。
厚 生 労働 省 は、MultipleChemicalSensitivi七yを「最初 にあ る程 度 の量 の化 学 物質 に暴
露 され るか 、 あ るいは低 濃度 の化 学物 質 に長期 間 反復 暴露 されて一 旦過 敏状 態 にな る と、
そ の後極 めて微 量 の同 系統 の化学 物質 に対 して も過敏 症状 を来 たす 者 が あ り、 化 学物質 過
敏 症 と呼 ばれ て いる」と表 現 して いる が、疾患 の定 義付 けは して いな い。ま た、環 境 省 も、
MultipleChemicalSensitivityを、 「本 態性 多種 化学 物質 過敏 状態 」 とい う名 称 で取 り扱
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って いる(環境庁環境保健部環境安全課,2000)。しか し、本疾患は、国際的には 「Multiple
ChemicalSensitivi七y」として、我が国では 「化学物質過敏症」 としての論文報告が一般
的で あ り、その名称を拒むのは、化学製品 を扱 う企業の思惑が反映 して いるため(柳 沢他,
2002a)という見解 もある。また、MultipleChemicalSellsitivityは、通常のアレルギー
で用い られ るIgEの数値のように、誰 にで も受け入れ られるような明確な指標がないため、
多 くの医師達 はひ とつの確定 した疾患 とは認めたが らない(柳沢他,2002b)とも言われて
いる。
皿.診断基準 と病態生理
1.診断基準
1)シ ックハウス症候群 について
シックハ ウス症候群 は、統一 された疾患概念が無 いため、国が定め る明確な診断基準 は
無 い。現在 のところ、笹川が2001年に提案 した診断基準が、我が国では唯一のもので あ
る。(table.2:笹川 による診断基準参照)
笹川の定義によれば、室内空気汚染物質 と発生源は、1.住宅建築関連物質(木材、合板 、
内装材 、接着剤、防腐剤、防蟻剤)や 生活空間内関連物質(家 具、調度品、生活用品、業
務用事務機器 、職業性化学物質)と して揮発す るホルムアルデ ヒ ド ・揮発性有機化合物
(VOCs),2.生物学的因子(真 菌、ダニ類 、細菌、花粉 、ペ ット)や ハウスダス ト ・タ
バ コ煙 ・アスベス ト等 の粒状物質,3.物質 の燃焼時に発生する一酸化炭素 ・二酸化炭素 ・
硫黄酸化物 ・窒素酸化物等や生活起因物質 としてのメタノール とオゾンといったガス成分,
4.吸気 口周辺 の汚染物質の流入,5.土や コンクリー トのラ ドンによる環境放射線 である。
そ して、この室内汚染物質 の定義 に基づ くシックハ ウス症候群の診断基準は、「室内空気 汚
染が原因 と思われる健康障害が発生 していること」、「汚染室内空間か ら出ると、あるいは
汚染原因物質 を除去す ると、症状 は軽減あるいは消失 し、当該場所へ戻ると症状の再現が
認 め られる こと」、 「室内空気汚染 因子が健康障害 を引き起 こす程度 に存在 し、測定によ り
証 明される こと」の3要 件を満たす ことが必要 とされている。また、症状の再現性 が明確
でない場合 は、 シックハ ウス症候群の 「疑い」 とされ る。
さらに、この診断基準 では、診断補助項 目として、「ホルムアルデ ヒド・揮発性有機化合
14
物 によるものは、粘膜 ・皮膚刺激症状 と頭痛 、倦怠感等が高率 に発生す る」、「その他ガス
成分 を含めて、多器官 にわたる中毒症状やア レルギー症状があること。生物学的因子 によ
るものは、アレル ギー症状 と感染症 を発症す る」、 「放射線 ・ラ ドンによるものは、急性 ・
慢性放射線障害 な ど全身多器官の障害を起 こす」という3つ の条件が挙 げられ、 これ を重
要参考項 目として基本的に合致 しな けれ ばな らないと定め られている。 また、ホルムアル
デ ヒ ドや揮発性有機化合物は、その濃度が基準値以下であった としても、感受性の個体差
によ り明確 でない場合が あるため、詳細 な問診 と診察の必要性が指摘 されている(笹 川,
2003)o
Table2シックハ ウス症候 群の診断基準(笹 川,2001)
診断基準
1.健康障害発生の確認
室内空気汚染が原因と思われる健康障害が発生 していること。
豆.汚染室内空間と症状の関連性の確認
汚染室内空間か ら出ると、あるいは汚染原因物質を除去すると、症状は軽減あるいは消失し、当該場所へ戻
ると症状の再現が認められること。
皿。室内空気汚染の確認
室内空気汚染因子が健康障害を引き起 こす程度に存在し、測定により証明されること。
診断
・ 診断には、上記の1.II.皿.の3項目を満たす ことが必要である。
・II.の症状の再現性が明確でない場合は、疑いとする。
・ 診断にあたり、診断補助項目を重要参考項目とし、基本的に合致 しなければな らない。
参考事項
・ 汚染室内空間と症状の相関性の確認については、ホルムアルデヒドや揮発性有機化合物の高濃度汚染下では
明確であるが、基準値以内であっても、感受性の個体差によ り明確でない場合があるので、詳細な問診 と診
察が必要である。
・ 健康障害の程度と揮発性有機化合物の濃度や量は、その時点における学会、政府の基準値を参考 にするが、
症状誘発閾値は、年齢、健康状態、ア レルギー疾患の有無など個人差が大きいことも考慮する。
・ 症候については、シックハウス症候群によく現れる症候を参考にする。
診断補助項 目
室内空気汚染 による健康障害の特徴
ホルムアルデヒド・揮発性有機化合物によるものは、粘膜 ・皮膚刺激症状と頭痛、倦怠感などが高率に発症する。
その他ガス成分を含めて、多器官にわたる中毒症状やアレルギー症状があること。生物学的因子によるものは、
アレルギー症状と感染症を発症する。
放射線 ・ラドンによるものは、急性 ・慢性放射線障害など全身多器官の障害を起 こす。
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2)化学物質過敏症について
我が国にお ける化学物質過敏症の診断基準は、厚生省長期慢性疾患総合研究事業ア レル
ギー班 の宮本、石川 によって作 られた(石 川,1999)。主症状 として、1.持続 あるいは反
復する頭痛、2.筋肉痛あるいは筋肉の不快感、3.持続す る倦怠感、疲労感、4.関節痛、
5.アレルギー性皮膚疾患、があ り、副症状 としては、1.偏頭痛、2.微熱、3.腹痛、下痢
または便秘、4.羞明、目のかすみ、ぼけ、一過性 の暗点出現、5.集中力 ・思考力の低下、
記憶 力の低下、物忘れ、健忘、6.感覚異常、嗅覚 ・味覚異常、olfac七〇ryhallucina七ion、
7.興奮 、 うつ状態 、精神的な不安定、不眠、8.皮膚 の炎症、かゆみ、9.月経過多 、異常
な ど、が挙げ られている(石 川,1998a)。
また 、診断 のため の検査 としては、血液検査 、免疫 検査 の終 了後 にポ ジ トロンCT
(SPECT:SinglePhotonEmissionCompu七edTomography)を施行 し、大脳皮質辺縁系
の血流機能 異常 を見出す。また、神経眼科的な検査 として、1.副交感神経、交感神経 の機
能亢進 また は低下 を示す瞳孔異常、2.視覚空間周波数特性 の明 らかな閾値低 下、3.眼球
運動 の異常 、特 に垂直面の滑動性追従運動障害(前庭神経障害)、4.神経内分泌系の異常、
5.必要時 は原因とされ る化学物質のchalenge七es七(微量負荷試験、または誘発試験)、ま
たは治療による 七herapeutictrialを施行することが挙 げ られている(石 川,1998a)。
上記の主症状2項 目および副症状4項 目が陽 性であること、または、主症状1項 目およ
び副症状6項 目と検査所見2項 目が陽性であることによって、本疾患 と診断 される ことが
基準付け られている。
2.病態生理
室内化学物質 を発症要因とするシックハウス症候群 は、我が国の住宅事情 の特異性 によ
り、特 に発生率が上昇 した化学物質過敏症 のひとつの表現形である(武田,2004)。よって、
本項では、化学物質過敏症 の病態生理について述べる。
化学物質過敏症の症状は、石川(1998b)によれば、多臓器多発性であるとされ、主 に
1.アレル ギー様症状、2.神経系(主 に自律神経系)症 状、3.精神心理、4.消化、呼吸、
循環、5.免疫、内分泌、感覚および運動系にわたる症状、に分類されている。また、有害
物質 に暴露 され続 けると、身体徴候 として、① 警告期:不 定愁訴様 の軽度の症状の出現時
期 、② 抵抗期:身体が有害物質 に耐 えて いる時期で、この時期 の前半は症状が強 く出るが 、
さ らに化 学物質への暴露が進む後半では症状が隠蔽(masking)される、③ 適応期:抵 抗
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期 の後半の隠蔽 によ り一見治癒 したように見 える時期、④ 衰弱期:各臓器 の機能が低下 し
難治 の疾患 に移行す る時期、 という段階を踏む ことが指摘 されている(石 川,1998b)。
化学物質過敏症に罹患する患者の特徴 は特 に無 く、すべての人がな りうるとされ るが、
宮 田 ら(1992)は、産業作業者(産 業化学物質 に対する急性 ・慢性暴露)、閉鎖的建造物
居住者(建 築物 ・事務機器か ら発生するガス、タバコ煙、不適 当な換気)、汚染 された地域
住民(有 毒廃 棄場所、殺虫剤散布域、近くの工場か らの水 、大気汚染など)、個人的暴露者
(屋内大気、消費者向け化学薬品、薬剤、殺 虫剤)と いう4グ ループに分類す ることが可
能 としている。
多種類化学 物質過敏症 の発 生機序 については様 々な見解 があるが(table3:Winder,
2002)、決定的な病態解明には至 って いない。神経学的機序 としては、Overstree七(1996)
が副交感神経過敏 を指摘 し、Miller(1997)は、「化学物質 の毒性 によ'り惹起される化学
物質への耐性 の喪失」と 「その後の微量化学物質暴露 による症状の発現」という2段 階プ
ロセスが存在する と説明 して いる。また、Bellら(1982)は、嗅覚 ・三叉神経 ・大脳辺縁
系 の神経過敏 であるとし、Kindling(弱い化学物質 による刺激を繰 り返 し与え続 ける と、
や が て 痙 攣 発 作 を起 こす よ う にな る もの)や 時 間依 存 性 感 作(u-Dependen七
sensitization:TDS)の仮説を立てている(Belleta1.,1997)。また、免疫学的機序 を想
定 した もの としては、様 々な抗原 に対す る皮 内反応 で陽性 を示 した症例報告(石 川他,
2000)や多種類化学物質過敏症患者 の64%に ア レルギー性疾患が あるという報告(市 辺
他,1999)がある。 さらに、心因性の発生機序を取る説 として、多種類化学物質過敏症の
ある部分は、不安による過呼吸による症状であるという報告 もある(Leznoff,1997)。
また、石川(1998a)は、化学物質過敏症患者は、不快な臭気 に極 めて敏感で、嗅覚 の
閾値 が低 くそれによる脳波事象関連電位 に有意な異常がある点 も重要である と指摘 してい
る。嗅覚過敏 は、MCSだけでな くシックハウス症候群患者 にも多 く見 られる症状であ り、
これ らの症状 は、転居 ・入居直後でな く、数週か ら数ヵ月後 に出現す るとされ、特定 の住
宅環境での建材等か ら放出された化学物質の暴露 を繰 り返す うちに、類似の有機系芳香物
質 に対する過敏反応が生 じ、異常な中枢神経系の反応性が獲得 されるものと説明 されて い
る(武 田他,2004)。今後、更なる研究結果が積み重ね られ、発生機序、病態生理が明 らか
にされて いくもの と思われ る。
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Table3PossiblemechanismsforMCS(MCS:多種類化学物質過敏症)
メカニズム コメ ン ト
気道反応性 鼻炎や気道反応性は、MCS患者における共通症状。MCSの症状は反応性上気道異常症候群 と呼ば
れ、化学物質暴露に引き続き、喘息や鼻炎症状を訴える患者にも認められる。
アレルギー ほとんどのアレルギー反応は、臨床的な症状と関連を持 った免疫学的メカニズムが背景にある。
MCS患者では、免疫学的変化はほとんど観察されず、観察されたとしてもその変化は軽度である。
これ らの結果は、MCSが アレルギーのメカニズムを介 さないことを示唆している。しかし、MCS
とアレルギーの関連性は否定できない。
不安反応 トリガー物質によるチャレンジテス トのMCSの 臨床的症状は、過換気症候群による不安反応に一
致 した兆候がある。
自己暗示 病気に違いないという気持ちが症状を引き起 こすかもしれない。サポー ト集団、医療ア ドバイザー、
メディアによってこの信念が受け継がれる。眉唾物の多くのMCS患 者が、信念システムの存在に
対 して大きなライフスタイルの変更を余儀なくされる。
異臭症 嗅覚感度の変化。化学物質臭が自律神経の興奮を促 し時間経過とともに増強される。臭いによるパ
ニック症状のようでもある。
条件反射 この理論では、化学物質臭が症状を起 こす行動反応の原因となる。基本的なメカニズムはパブロフ
の条件反射である。しか しながら、ほとんどのMCS憲 者が、最初に症状を認識 し、次に暴露に気
付 くようである。
希望 スコアー MCS患 者 で は 、HealthHopeスケ ー ル の数 値 が 低 い 。
疾病信念システム 治療を行う医師によって、化学物質に過敏な患者の疾病原因に関する信念は強化され臨床症状のレ
ベルに達する。鉱油に暴露したトンネル作業者を対象とした研究において、CSは繊細で訴訟嫌い
な人に発症するとされる。患者を支援できない開業医における疾病信念システムの可能性も試され
る必要がある。
免疫学 免疫学的なデータの変化が、MCS患者で見られることがある。しかし、有意差が認められず、MCS
患者全ての共通指標ではない。その変化は、しばしば、ウイルス感染 のような出来事に関連してい
ることがある。
ChrisWinder(2002):Mechanismsofmultiplechemicalsensitivity,ToxicologyLetter128,85-97より
(日本 語 訳 は 筆 者 に よ る もの)
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Table3(Continued)PossiblemechanismsforMCS(MCS:多種類 化学物質過敏症)
メカニズム
エネルギー産生に関す
る生物学的経路の障害
神経伝達経路障害
辺縁系キンドリング
仮病(詐 病〉
神経感作
神経原性炎症(上気道炎
症に由来)
嗅覚閾値感度
コ メン ト
MCS患者の疲労感は、全ての細胞の基礎的エネルギー代謝障害を示唆している。筋肉や神経システ
ムといったエネルギー要求性の大きな組織が影響を受けやすい。
疲労性症状は、2次的に重要な神経伝達物質であるGABAレセプターの感受性を変化 させる。
辺縁系キンドリングは、癲癇、心理行動、薬物乱用を含む状況に関与する。CS患者 にとって、化学
物質への暴露は(脳 によって感 じるのであり心によるものではない)、脳の作用経路 に変化を及 ぼす
ことで、辺縁系キンドリングを起 こす。もし、香りへの暴露による頭痛や呼吸器疾患、目の痛みとい
った身体的症状があるならば、状態がより酷くなる。さらに、辺縁系キンドリングは、なぜ最初の暴
露ではなく、低いレベルの化学物質臭 によって強い反応を示すことになるのかを説明している。それ
は、長い年月をかけて、正常な脳の行動産生が、辺縁系システムの活動によってゆっくり混乱するか
らである。この理論は、MCSの多臓器に渡る症状や、時間依存的な感受性亢進を説明している。辺
縁系キンドリングも、他の刺激(騒 音のような)よ りも嗅覚(化学物質臭気)に さらに強く関連 して
いると思われる。
MCSの症状は、休職や補償を受けられる患者を作り出す。これはほとんどありえない。何故なら、
患者間にみられる症状の範囲がありすぎて、仕事 をさぼる目的で用いられる症状にはならない。
これは、化学物質の継続的、間欠的な暴露に対する進行的増幅である。このメカニズムは、開始 と感
作 の2段 階があると考えられる。MCSの動物モデルの実験では、感作仮説が支持されている。
上気道の炎症が、サイ トカインや伝達ペプチドを産生し、気道に位置する神経細胞過敏 を引き起 こす
ことが知られている。部位特異的な神経過敏のメカニズムが示唆されている。
MCS患者は、嗅覚閾値の感度低下が示唆される。この結果に関しての結論は出ていない。ある研究
では、嗅覚刺激物に暴露後のMCS患 者の神経生理学的機能の変化を示唆しているが、MCS患 者群
と対象群を使った別の実験研究では支持 されていない。しかし、正常被験者による脳波研究では、低
濃度の臭気の暴露が、症状自覚以前に脳波活動の変化と関連しているとされている。この研究 も異臭
症患者に大きな影響を示した。
ChrisWinder(2002):Mechanis皿sofmultiplechemicalsensitivity,ToxicologyL・etter128,85-97より
(日本 語 訳 は筆 者 によ る も の)
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Table3(Continued)Possible皿echanismsfc)rMCS(MCS:多種類化学物質過敏症)
メカニズム コメ ン ト
生体内変化パスウ 生体内許容量の機能的予備量は個人によって違う。もし、 この予備量が飽和に近い
エイ の オ ー バ ー ロ 場合や減少 した場合、身体 は、一定以上の暴露を処理できない。MCS患者のほとん
一 ド どで、生体内変化プロセスが一部崩壊している。低濃度に対する感度増加、反応物
質種類の増加がこの仮説 を支持する。例 として、硫酸抱合パスウェイの障害が報告
されて いる。
パニック障害 化学物質臭気が、臭気性パニック発作を誘発する。
心理学的 ・精神医学 MCSは、心理学的 ・精神医学的な誤診の副産物である可能性がある。心理学的疾病
的疾病 は、MCSの診断からはずされるべき。症状のある人が、精神病理学的な兆候を示す
ことに関する明らかなデータは無い。忌避治療が有効である反面、行動療法が無効
であることが、この仮説 を支持 している。
心理医学的状況 症状は、生理学的または心理学的原因を示唆している。非常に低濃度の化学物質暴
露であり、従来型の中毒では説明が難 しい。また、MCSの症状は、心理学的介入 に
よってでは完全には治癒 させ られない。
神経システム過敏 神経原性スイッチング:ひ とつの局所刺激が、別 の局所刺激を誘発する。
身体的鬱症状 MCSは、しばしば鬱 と関連し、鬱 の身体的主訴 と重なっている。
時間依存性感作 薬剤 ・環境からの軽度の刺激に対し、時間依存的に感度が増加 し、生物学的 ・行動
学的反応が徐々に亢進す る。
有毒物質惹起性耐 2段 階プロセス、すなわち、化学物質に対する高感受性者が様々な毒物 に対する耐
性損失症(TILT) 性 を刺激し、次 に耐性を喪失 した極微量の毒物 によって引き起こされる症候である
という仮説 。
ChrisWinder(2002):Mechanismsofmultiplechemicalsensitivity,ToxicologyLetter128,85-97より
(日本 語 訳 は 筆 者 に よ る もの)
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皿.臨 床症状 と治療
1.シックハウス症候群 の臨床症状 と治療
室内化学物質 を発症要 因とす るシックハウス症候群 の症状は多彩である。高発症率の臨
床 症状 として は、粘膜刺激症状(目 ・鼻 ・口腔 ・咽頭 ・気道)や 粘膜 ・皮膚乾燥感、ある
いは、皮膚症状(ア トピー性皮膚炎 ・蕁麻疹)、精神 ・神経症状(頭 痛 ・倦怠感 ・不眠 ・興
奮 ・めまい)が ある。また、非特異的過敏反応 としての鼻汁 ・涙流 ・嗅覚過敏、循環器症
状(不 整脈 ・心気亢進)、関節 ・筋肉症状、消化器症状、発熱などが あり(笹 川,2001)、
更年期障害や心身症 と間違われやすい。 これ らの症状 に対する治療方法 はまだ未解明で あ
るが、施設によっては、身体 内に蓄積 した化学物質 を解毒する目的での ビタミン剤や肝疾
患 治療剤の投与 といった化学物質過敏症の治療の一部 を行 う場合もある。特効薬 はな く、
原 因物質の除去 と換気 という対策 を取 ることが治療方法に代 わるものとされる。
2、化学物質過敏症 の臨床症状 と治療
一方 、多種類化学物質過敏症の臨床症状は、一般的 に、厚 生省長期慢性疾患総合研究事1
業 ア レルギー班 による診断基準パ ンフレッ トに掲載 され る多臓器性 の症状 が挙 げ られ る
(P.16参照)。症状は個別性 に富み、精神的症状 を伴 うことも少なくない。精神神経系の
症 状 としては、①注 意散漫 ②物事 に集 中できない,③記憶 力低下,④失見 当識,⑤ 明識困
難 状態,⑥ 疲労,⑦ 鬱,⑧ 易興奮,⑨ 性的不能,⑩ 睡眠障害,⑪頑固な頭痛,等 の訴 えが多
い(石 川,1998a)。
化学物質過敏症 の治療 は、米国においては、ア レルギーの治療に用 い られる減感作療法
に似 た中和法が積極的に行われている(FiIln,1986;Rea,1997)。化学物質 の中和療法で
は、濃度の高 いものか ら低いものへ と順番に皮内に投与 し、生じた膨疹 の状態か ら個人の
中和 量を決定 していくというものであるが、我が国で は、原因物質 の追及が困難なことに
よ り、 この治療は行われて いない。現在 のところ、北里研究所病院 ・臨床環境医学センタ
ーが推奨する次の対策 が基本的な治療法 となっている(石 川,2004)。
① 運動 と入浴:体 内に取 り込まれた有害化学物質 は水溶性の代謝産物 として体外に排
出される ことよ り、自覚症状の改善に有効。運動 は疲労の残 らない程度 とし、「ゆっ
くり歩 いて30分 程度」が最 も患者 に受け入れ られる運動量である。発汗効果を目
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的 とした入浴は、交感神経刺激の少ない39℃前後 の半身浴が理想的 とされて いる。
我が国のサ ウナは、高温(90℃)サウナが多いが、ス トレッサーに対する抵抗 力の
低下 している患者では、高温サウナは症状 を悪化 させる。
② 栄養補給:患 者 は、Gl七a七hioneS-Transferase(GST)酵素群 の欠損 ・活性低下 ・
誘導遅延等が認 め られ、酸化ス トレス状態 にあるため(坂 部他,2003)還元型グル
タチオ ン、抗酸化作用 を有す るビタミン類の経 口投与を積極 的に行 う。重症例では、
アス コル ビン酸 、ビタミンB群 、還元型グルタチオン、マグネ シウムに加え、硫酸
亜鉛、亜セ レン酸 の点滴静脈注射 によ り全身状態の改善を計る。点滴 の施行 に当た
って は可塑剤の溶 出を考慮 し、点滴ボ トル はガラス製、点滴セ ットは トリブタジエ
ン製 のものとする。
③ 酸素療法:多 種類化学物質過敏症患者は、静脈酸素分圧が比較的高値(30mmHg以
上)を 示す場合が多 く、生理的A-Vシャン トと同様の変化が生 じ、各組織 での酸 素
利用率が低下 していると考え られる。酸素吸入 を行 うことで 自覚症状 の軽減 と、酸
素分圧の正常値化(25mmHg)になる。北里研究所病院化学物質過敏症外来 におけ
る酸素マスクは、一般に用い られるプラスチ ック製のベ ンチ ュリーマス クか ら揮発
す る可塑剤 の影響 を考 えてケナ フ製のものを使用 し、酸素チ ューブ もステ ンレス製
の ものとなっている。
④ 原 因 とな って いる有害物質 を生活環境か ら取 り除いて暴露されないようにする(生
活環境 を改善す る:換 気 、消臭剤 ・芳香剤 ・漂 白剤 を除去 、加工食品や調理済 み食
品 を避 ける、水道水か らトリハ ロメタンを除去する等)(④:宮 田,2002)。
W、シックハウス症候群お よび化学物質過敏症 に関する研究報告
1.室内空気汚染による健康障害 に関する初期 の研究
シックハ ウス症候群 は、欧米諸国では、SickBuildingSyndrome(SBS)とい う病名で
紹介 されているため、 オフィスやスクール内における人の健康状態の変容 に関する報告 と
なって いる。初期の研究 には、Finnegal1、Norback、Bauerらによるものがある。
Finneganら(1984)は、「エアーコンディション下」、「機械的な換気下」、「自然換気下」
とい う3種 類 の換気状況の ビルで働いている労働者 に対 して健康調査 を行 い、鼻 ・眼の粘
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膜症 状 ・倦 怠 感 ・皮 膚 の乾 燥 ・頭痛 の症 状 で は、「エアー コ ンデ ィ シ ョン下 」 と 「自然換 気
下 」 に有意 差 が あ った ことを報 告 して いる。 そ して 、室 内空気 汚染 が 、大 きな 問題 に発 展
す る危 険i生を指摘 して い る。そ の後 、Norbackら(1990)は、SickBuildingSy皿dromeの
発症 は、環 境 要 因 だ けで はな く個 人 的要 因 に も影 響 を受 ける こ とを報告 して いる。 そ の要
因 とは、炭 化 水 素 、喫煙 、 心理社 会 的 因子 、仕 事 上 に発 生す る静電 気 であ る。 さ らに、彼
らは、6つ の小 学校 にお いて縦 断 的調査 研究(n=129)を 行 い 、SickBuildingSyndrome
が様 々な 因子 と化 学 物質 の暴露 によって発 症 す る ことを報告 して い る。 化学 物質 によ る子
ど もの健康 へ の影 響 を指 摘 し、気 温 ・換気 ・湿 度 とい う3つ の条件 が 、室内化 学 物質 の放
散 に影 響す る こ とを指摘 して い る。Sauerら(1992)は、SickBuildingSyndromeの発
症 に 関 す る 心 理 的 因 子 に つ い て 研 究 を行 っ て い る(n=111)。 これ は 、 「Minnesota
MultiphasicPersonah七yInven七〇ry」と 「SCL・90・R」を用 い た心理 調査 で あ り、 さ らに、
身体 的 な症 状 も調 査 した研 究 であ る。そ の結果 、SickBuildingSyndromeは、心理 的 因
子 の み によ って発 症 せ ず、 汚染 され た環境 で 労働 す る ことが、 心理 的 に も害 を及 ぼ して い
る と結 論付 けて い る。
ま た、80年 代か ら90年 代 前 半の研 究で は 、SickBuildingSyndromeの原 因 と して 、
揮 発 性 の炭 化 水 素(Norback,eta1.,1990)や、 二酸化 炭素(Kjaergaard,e七al.,1992)、
労働 時 間 や職 場 の混 雑(Hodgson,1992)、バ クテ リアや 菌類(Harrison,1992)に注 意 が
注 がれ て お り、換 気 の必 要性 が報 告 されて いる(Menzies,1993;Jaakkola,1994a)。した
が って 、SickBuildingSyndro皿eの初期 の研 究 は 、労働 環境 や 学校 内環 境 にお ける換 気 不
足 が生 じ させ る空気 汚 染 に関連 す る健康 問題 と して捉 え られ、 そ の放散 源 につ いて は検 討
され る に至 って い な い様子 が伺 わ れた 。
と ころが 、1990年代 中頃 にな る と、SickBuildingSyndromeの研究 は 、建造 物 に使 用
され て い る材 料 か らの放散 物 質 によ る健康 障害 が主題 とな る(Menzies,etal.,1997;Ooi,
etal.,1998)o
例 え ば 、Jaakolaら(1994b)は、住 宅 に使 用 され て いる壁 の素 材 の違 いがSickBuilding
Syndromeの症 状 に影 響 す る と報 告 して い る。 ま た、SickBuildingSyndromeに関 す る
研 究 を行 って いる看 護職者 が 少 な い中で 、Tsacoyianis(1997)は、室 内空 気汚 染 とSick
BuildingSyndromeに関す る文 献 レビュー を行 い、学校 の竣工 か ら問題部 分 の修理 過 程 に
関す る健康 状 態 を報 告 して い る。 この研究 は、我 が国 で も2001年 よ り化 学物 質 に 関す る
情報 提 供 と して義 務 付 け られ た制度で あ るMSDS(MaterialSafetyDataSheet:製品 安
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全デー タシー ト)についての分析で あり、建築材料か ら揮発す る化学物質による健康影響
が指摘 されて いる。そ して、多 くの看護師が環境健康問題 に着眼 していない ことを問題 と
し、学校 という場所でのSickBuildingSyndromeは、保健師 にとって差 し迫 った課題で
ある ことも指摘 している。 この研究は、近年、我が国で問題視 されているシックスクール
症候群 に関す る調査報告であ り、看護職者 の関わ りの必要性 を指摘 している点が興味深い。
しか し、 これ らの論文 は、建物内の有害化学物質の存在 と健康状態を報告す ることに留 ま
ってお り、患者 の生活や心理を深 く探求 した り、看護支援 のあ り方を示唆 した りす るもの
ではな い。
2.ホルムアルデ ヒ ドによる健康障害 に関する研究
室内の有害化学物質の研究 としては、ホルムアルデ ヒ ドに関す るものが多 い。 これ らの
研究 は、ホルムアルデ ヒドが、国際癌研究機 関(IARC)のカテゴ リー2A(おそ らく発 癌
性がある)に分類 されることに関係すると思われる。ホルムアルデ ヒドは、水溶性 が高 く、
5ppm以上になると、咳、胸 内苦悶感、呼吸困難 を起 こす ことがあ り、50ppm以上では、
肺水腫 などの重篤な気道障害を惹起する。 また、低分子物質 であるが、蛋 白や多糖体 と結
合する とアレルゲンとしてIgE抗体産生 を引き起 こす可能性が生 じ、長期間、慢性 に暴 露
される と、毒性、炎症惹起作用、免疫修飾作用 によ り肺機能の低下や喘息 の発症 ・進展 を
引き起 こす(坂 本,1998)。つ まり、急性 の影響は、呼吸粘膜症状であ り、慢性の影響 とし
ては、鼻腔粘膜への影響 に加 え、皮膚への影響、生殖毒性、発癌性等が起 こる。
そ もそ もホルムアルデ ヒ ドの毒性 は、 中毒学 の分野で報告 されて きた(Holmstrom,
1989;Ballarin,1992)。HolmstromやBallarinの研究は、ホルムアルデヒ ド接着剤 を使
用する作業員 には、鼻腔粘膜 の慢性炎症性変化や扁平上皮化 、あるいは、中鼻甲介 に異常
が多 い とい う内容で ある。また、生殖毒性 としては、フィンランドにおけるTaskinenら
(1994)の報告があ り、週3日 以上 のホルマ リン暴露作業者 では、対照群 に比較 して 自然
流産 のオッズ比が3.5に上昇 したとされている。また、Torresaniら(1996)や王(itagaw
ら(2001)は、ホルムアルデヒ ドを接触性蕁麻疹 の原因物質で あると報告 している。さ ら
に、吸入 による毒性 の問題 を指摘 した ものとしては、ホルムアルデ ヒ ド濃度 と小児喘息患
者の ピー クフ ローの有意相関の報告(Krzyzanowskietal.,1990)、夜間の呼吸困難 に関
する化学物質 の関与程度ではホルムアルデ ヒ ドが2番 目に大 き く関与 していたという報告
(Norback,e七aL,1995)がある。
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このように、ホルムアルデ ヒドの健康影響は、ホルムアルデ ヒ ドを扱 う工場 における中
毒概念の中で、あるいは、 日常 にある有害化学物質の健康影響 として報告される ものであ
った。
3.ホルムアルデ ヒ ドを原 因とす るシックハ ウス症候群 に関す る研究
最近では、ホルムアルデヒ ドは、その他の揮発性有機化合物(VOC)と共に、 シックハ
ウス症候群の原因 として注 目されている(Yoshidae七a1.,2000;u七al.,2002;Righi,
etal.,2002)o
斉藤 ら(2001)は、1997～1999年に、東京近郊の住宅49軒 において、ホルムアルデ
ヒ ドおよびVOC10種類 の濃度測定 と不快症状のアンケー ト調査 を行い、症状有 り群で、
ホルムアルデヒ ド、 トルエ ン、エチルベ ンゼ ン、キ シレン、スチ レン、ブタノールの6物
質 の濃度が有意 に高 く、症状の頻度 と化学物質の濃度には相関が見 られたことを報告 して
いる。シックハ ウス症候群 に多 くみ られる症状は、粘膜刺激症状 と乾燥感(目 ・鼻 ・咽喉 ・
気道粘膜症状が65%、粘膜 ・皮膚乾燥48%、倦怠感39%、頭痛32%)であ り、これ らは、
ホルム アルデ ヒ ドによる粘膜 ・皮膚刺激症状の特徴的な症状 と考え られて いる(NPOシ
ックハ ウスを考 える会,2000)。渡辺 ら(2001)も、新築後の眩暈発症例 として、ホルム
アルデ ヒ ド濃度 の高 さが疑われた症例 を報告 している。
健康被害 を齎すホルムアルデヒ ドは、木質建材 を形成す る接着剤に含まれる。つ まり、
合板 、パーティクルボー ド、MDFと いった建材 は、粉砕 された木屑を接着剤や合成樹脂
によって固めたものである。 したがって、板そ のものが接着剤の塊の状態であるために揮
発す る有害物質が多 い。一般的には、建築物の老朽化 に伴 いその濃度 も低下す ると考 え ら
れがちで あるが、吉田 ら(2001)の屋内外空気中のホルムアルデヒ ドと41種 類 のVOC
濃度 を測定 した調査結果では、ホルムアルデ ヒド濃度は、建築後1年 間で急減す るが、そ
れ以降 の経年的な変化 は小さく、低 レベルまで減少す るには、かな りの期間 を要す るとさ
れてい る。また、圓藤 ら(2001)も、 シックハウス症候群患者(n=31)宅における59
室のホルムアルデ ヒド濃度の測定 を行い、ある程度築年数が経過 した住宅のホルムアルデ
ヒ ド濃 度の平均が0.044±0.027pp皿(18℃環境下)で あったことよ り、新築時の濃度 の
危険性 を指摘 している。松村 ら(1999)も、建築後7年 経過 しても室内濃度が0.04ppm
(50gg/㎡)程度 を示す ことを報告 し、松永 ら(2001)は、ホルムアルデ ヒ ド濃度 は、窓
の開放 によ り急速 に低下す るが、窓 を閉めると直 ぐに濃度が上昇す ることを指摘 して いる。
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したが って、 ホルムアルデ ヒ ドの毒性は、新築時 をピークとして長期 に渡って続 くもので
あ り、一時的な換気 によってでは、その毒性 による健康被害を予防す ることは不可能で あ
る ことが伺 える。
さ らに、ホルム アルデ ヒ ドの室内濃度 に関 して 、WHOや 我が 国の厚生労働省 は、
0.08ppmを安全指針値 として いるが、北條(2003)は、化学物質の健康影響 を考える際 に
は、高感受性群の存在を考慮す る必要があると説明す る。つま り、高感受性 とは、生理的
な脆弱性 と個体差 のことであ り、生理的脆弱性の代表は子 ども(胎児、乳児、幼児 、児童)
で ある。子 どもは、室内滞在時間が長 く背丈が小さいために、室内空気汚染物質 を取 り込
みやすい。また、松繁(2000)は、ホルムアルデ ヒ ドの刺激性 と、乾燥皮膚 を惹起す る性
質が、ア トピー性皮膚炎 の増悪因子 となることを指摘 し、0.08ppmとい うガイ ドライ ンが、
小児、高齢者、妊婦、免疫低下疾患やア レルギー疾患患者 にとって、 どのような意味を持
つ のかが今後の検討課題であると述べる。 よって、健康な成人が、一生暴露 しても安全で
ある値 として0.08ppmというガイ ドライ ンが存在するが、高感受性群へ の影響を考えれ ば、
この数値 は、国民全体 に対 しての安全な値であるとは言い難 いと考 え られる。
4.化学物質過敏 症患者の心理社会的研究
化学物質過敏症 は疾患概念 として認め られていないが、米 国では、 この病気に関する研
究が多 く見 られる。Ne七herco七t(1993)は、研究者148名に対す る調査か ら、 「暴露によ
って症状が再現す る」、「慢性の状態 である」、「低濃度暴露が症候群兆候 となる」、「症状 は、
刺激 を取 り除 いた時 に改善する」 といった病気 の仮評価 を提案 し、 この内容 はCullen
(1987)の提唱 を支持するものである。また、Donaldら(2000)は、169名の多種化学
物質過敏症(MCS)ま たは突発性環境不耐症(IEI)の患者 と対象群 に電話インタ ビュー
による調査 を行い、その結果、MCSの症状には、年齢的な傾向(25歳以上)、性別傾 向(女
性 に多 い)が ある ことを報告 している。多種化学物質過敏症 の発生が女性 に多い ことは、
多 くの研究者が報告する ところであ り(Kipen,1992;Ross,1992;Lax&Henneberger,
1995)、Gibsonら(1996)による、環境病(EI)と多種化学物質過敏症(Mcs)と 化学
物質損傷(CI)の患者305名 を対象 とした質問紙調査でも、女性が80%以上 を占めてい
る。この研究結果では、患者 は、「仕事 をす ること」、「収入 を得 ること」、「医療 を受 けるこ
と」、 「公共交通機 関を利用すること」、 「人間関係」 という項目にお いて困難な状態 を示 し
てお り、相 当な悲嘆状態にあるとされている。
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また、1998年に行われたGibsonらの研究では、305名の多種化学物質過敏患者 に対 し、
PersonalResourceQuestionnaire(PRQ85;Weiner七,1987)による調査 と社会相互作用
への反応 に関する記述が行われてい る。その結果、患者では、PRQ85の得点が健康人 に
比較 して低 く、慢性疾患患者 に似ていることが判明 してお り、患者は、サポー トを必要 と
しているが、社会 に出ることが限 られ、情報不足や化学物質過敏 をネガティブに捉える姿
勢、あるいは、香 りのあるものを避ける必要性か ら、サポー トを受けることが難 しい状況
であることが指摘 されて いる。さ らに、Gibsonら(1999)による翌年の報告 では、多種
化学物質過敏 患者 に対 してHeal七hHopeScaleの調査結果が示 されてお り、患者 の希望 は
低い レベルであったが、病気 の程度 ・性別 ・病気 のための収入減 ・医療 を受 ける上での損
失 といったものは、希望 の レベル には関連 しないことが明 らかになっている。したがって、
これ らの研究よ り、多種類化学物質過敏患者 は、化学物質の暴露によ り症状が出る とい う
疾患特有の状態によって 日常生活 に支障 を来た し、ソーシャルサポー トを受けることも症
状ゆえに障害され、心身 ともに健康でない様子が伺 える。この状態は、Lipson(2001)に
よる調査 によっても明 らか にされてお り、患者 は、厂予防または回避」、「解毒」、「心理的な
セルフケア」という3つ の方法によって 自分の症状 を調整 しているとされ る。また、Lipson
は、多種類化学物質過敏症患者を対象 とした質的研究が、過去 に小規模な ものしか存在 し
ない ことも指摘 している。
このように、米国では、疾患概念 に関す る研究や統計的な特徴 に関す るもの、さらには、
患者の生活に関す る実態調査が行 われてお り、既に、 ソー シャルサポー トの必要性が指摘
されている。 これに比較 して、我 が国では、疾患概念への学術的議論があることか ら、多
種類化学物質過敏症患者 を対象 とした研究 自体が少な い。我が国では、池田 ら(1998)が
報告 して いるよ うに、4年 前か ら数 回に渡って鼻の手術を受けた患者が、実は多種類化学
物質過敏症の患者で手術 の必要性が無かった という内容があり、これは、化学物質過敏症
の社会的認識 の低 さを示すものである。
しか し、我が国 にお いても、一部の研究者 によって化学物質過敏症の研究は続 けられて
お り、長谷川 ら(2001)は、多種類化学物質過敏症 に関するZiemらの報告 を基 に日本語
版のアンケー ト票 を作成 し、大学生76名 を対象 とした調査 を行 っている。 ところが、 こ
の調査では、対象者に多種化学物質過敏症 と思われる症状が殆 ど見 られず、一般診療でア
ンケー トを用いるには、感度 と特異度の向上が必要 と結論付 けられ、スク リーニングのた
めの調査票もまだ開発途上である。 したがって、現段階では、柳沢 ら(2002b)が述べ る
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ように、化学物質過敏症 の診断は、患者 の訴えにまず耳 を傾 けることか ら始 まるものと考
え られ る。 ところが、化学物質過敏症の進行は、最初は一種類一過性の症状で あったもの
が、多種類 の物質 に過敏性を示すようにな るために診 断が難 しい。例えば、宮 田(1992)
らは、カビ除去剤 と強酸性の トイ レ洗浄剤の併用で呼吸困難 を起 こした患者が、そ の後 、
タバ コの煙や排気ガスで頭痛、眼痛、流涙 を起 こす ようになったという症例 を報告 してい
る。そ して、化学物質 に持続的 に曝 され ることで耐性を示す適応(masking)という状態
がある ことや、患者 は、罹患 した直後ではな く、化学物質か ら離脱する時(離 脱期)に な
って、ようや く病院を受診す る傾向 にある ことが、診断 を混乱させている原 因のひとつ で
ある ことを指摘 している。
また、辻内 ら(2002)は、化学物質過敏症 と診断 された患者18名 とコン トロール群35
名による心 身医学的検討 にお いて、患者には、発症後 に様 々な身体症状や精神症状が出現
し、自覚す るス トレス度 も高 く精神疾患の合併 も増えると報告 している。 この研究では、
生活健康調査票(LHQ:LifeHealthQues七ionnaire)、アイゼンク人格質問紙(EPQ・R)、
トロン ト・アレキシサイミア ・スケール(TAS-20R)、身体感覚増幅尺度(SSAS)、TAC-24、
CMI健康調査票、POMS、面接(M.1.N.LやSCID)といった手法が用い られて いる。
そ の結果、CS患 者 は、概ね心理社会的 に健康で飲酒や喫煙 の習慣が少ない者に、化学物
質 の暴露 と同時に大きな心理社会的ス トレスが加わった時に発症す ることが多 いとされ、
心身両面か らのアプローチが必要であることが指摘されている。
この他 、Tonoriら(2001)も、多種類化学物質過敏症患者では、健康な人に比べて不安
と鬱状態が強 いことを報告 してお り、Gipson(1996;1998)が述べているように、多種
類化学物質過敏症患者が悲嘆状態であった場合、疾患 の社会的認知度が低いために、その
状態が助長 される危険 性がある と思われる。 また、疾患概念への拘 りや診断の困難 さとい
う問題か ら、実際に症状に苦 しむ患者 の救済が遅れている状態であると思われ る。
V.研究 の前提
y.本研究にお けるシックハウス症候群の位置づけ
これ まで の文献検討 によ り、シックハウス症候群、化学物質過敏症 ともに、現在、疾患
のメカニズム は十分 に解明されていないと言 えるが、両疾患患者が、化学物質 の暴露 に伴
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う様 々な症状 によって苦 しんでいる事実は明白で ある。
化学物質過敏症 とは、 日常の至る ところに存在する微量の化学物質に暴露す ることによ
って発症す る病気であ り、住宅素材か ら放散する化学物質によるシックハ ウス症候群 とは、
我が国の住宅の特異性 によ り、住宅 内で生 じた化学物質過敏症である と考 え られる。
化学物質過敏症 と多種類化学物質過敏症は同義語 として扱われる場合 もあるが、一般的
には、化学物質過敏症 の反応物質 の種類が増えた ものが多種類化学物質過敏症 と呼ばれ(宮
田,2002)、多種類化学物質過敏症患者の状態は、化学物質過敏症患者よ り重篤であるため
に、心身ともに苦痛が大きい。
また、身体 に影響 が顕在化 しない低濃度の有害化学物質に繰 り返 し長期に暴露 される こ
とも化学物質過敏 症の病因(石 川,2001;鳥居,2002)であ り、化学物質濃度の高い住宅
での生活 は、化学物質過敏症 を悪化 させ る。っ ま り、問題住宅 における長期の生活が、化
学物質過敏症 のひ とつの表現形であるシックハ ウス症候群の悪化、延 いては、多種類化学
物質過敏症の発症 を助長するもの と考 える。
Fig.3:著者 によるシックハウス症候群の位置づけ
したがって、本研究では、Fig.3に示
す ように、化学物質過敏症(CS)の申で
も特 に住宅素材か ら放散す る化学物質 に
よって発症 したものをシックハウス症候
群(SHS)と呼び、シックハウス症候群
に罹患 した患者が、問題住宅での生活 を
続 けた場合 に、多 種類化学 物質過敏 症
(MCS)を発症する危険 性があるという
見解 に基づき研究を進める。
これまで に報告された研究にお いては、
シックハ ウス症候群 の環境発症要 因と症状の多様性 についての検討は行 われてきたが、患
者 の症 状や行動に関す る研究報告や悪化要因に関す る調査報告は見 られていない。
我 が国では、多種類化学物質過敏症が、住宅内の有害化学物質を原因 とす るシックハ ウ
ス症候群か ら移行する ことが多い とい う事実 に基づき、シックハウス症候群患者の生活 に
おいて、化学物質の暴露量を増加させる ことに繋がる要因、つまり、症状 の悪化 を招 く要
因の有 無を調査す る必要がある。それは、悲惨な 日常生活を送 らなければな らない多種類
化学物質過敏症へ の移行 を予防するための意味のある調査研究 と考え られる。
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2.用語 の定義
シックハ ウス症候群(SHS)およびシックハ ウス症候群患者(SHS患者):
本研究 にお いては、「住宅 に使用されて いる木質建材や壁紙 に使われる接着剤等か ら発生
す る有 害化学物質 によって起 こる健康障害」 をシックハウス症候群 と定義す る。また、シ
ックハ ウス症候群患者 とは、化学物質過敏症 またはシックハ ウス症候群 を診察できる専 門
施設 において、当該診断名 を受けた人を指す。
化学物 質過敏症(CS)および化学物質過敏症患者(CS患者):
有害 化学物質の暴露 によって起 こった健康障害で、本研究 におけるシックハ ウス症候 群
を含 み、多種類化学物質過敏症 に至っていない病状を示す 。また、本研究 にお ける化学物
質過敏 症患者 とは、本研究 のシックハウス症候群患者 を含 む。
多種類化学物質過敏症(MCS)および多種類化学物質過敏症患者(MCS患者):
本研 究にお ける多種類化学物質過敏症 とは、本研究 における化学物質過敏症が多種類の
有害化 学物質 に反応す るようになった状態である。また、多種類化学物質過敏症患者 とは、
これ らの疾患 を診断できる専門施設 においてその診断名を得た人 とする。
患者予備群:
笹川 の診断基準(2001)に基づき、本研究で定義す るシックハ ウス症候群 と考え られ る
健康 障害の症状を持つ人々。
シックハ ウス問題:
シックハ ウス症候群 は、建築物 をめ ぐって、民法上の 「不法行為責任」、「製造物責任法
(PL法)」、 「消費者契約法」 を根拠 に、建築側 と施主側で の係争 に発展す る事例 が多い。
本研究では、 この係争 をシックハ ウス問題 と定義す る。
室内有害化学物質:
本研究では、室内に存在す る化学物質 のうち、人体への有害性が高 く厚生労働省 におい
て最 も早 くか ら安全指針値 が定め られている、ホルムアルデ ヒ ド ・トルエン ・キ シレン ・
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エ チル ベ ンゼ ン ・スチ レンの5物 質 に限定 す る。以 下 、5物 質 につ いて説 明す る。
① ホル ム アル デ ヒ ド(HCHO)
無 色 透明 の気 体 で刺 激臭 が ある。40%水 溶液 がホル マ リンで あ り、 フェ ノー ル 、尿 素 と
反応 させ、 「ユ リア系 」 「メ ラミ ン系 」 厂フ ェ ノール 系J「 レゾル シ ノール 系」 の接 着剤 と し
て利 用 され る。合板 、 パー テ ィクル ボー ド、壁紙 用 接着剤 として、住 宅 建築材 料 や 家具 に
使用 され る。暴 露 によ る急 性 の影 響 は、 嗅覚 閾値 の低 下 や刺 激作 用 で あ る。 厚生 労 働省 の
定 め る安 全指 針 値 は、0.08PPm(100μ91㎡)であ る。
② トル エ ン(CsHsCH3)
無 色 の液 体 で水 には溶 けず、 アル コー ル ・ク ロロホ ルム ・エ ーテ ル に可溶 す る 。石炭 の
乾留 、 コー ル ター ル の分留 、石油 の改質 な どによ り得 る こ とが で き る。 シ ンナ ー の成分 の
ひ とつ で あ り、 内装材 の施 工用接 着剤 、塗 料 と して 用 い られ る。放 散 によ って 、 目や気 道
へ の刺 激 、精神 錯 乱 、疲労 、吐き気 な どを 引き起 こす。厚 生労働 省 の指針 値 は0.07ppm(260'
μ91㎡)であ る。
③ キ シ レン(C6H4,(CH3)2)
無色 の芳香 性液 体 で、o一キ シ レ ン(沸 点144℃)、n1・キ シ レン(沸 点139℃)、p・キ シ レ
ン(沸 点138℃)の3異 体 が あ る。石炭 タール 中 に存在 し、酸 化 して合 成樹 脂 の原 料 に用
い られ る。水 に不 溶 で あ り、各 種有 機溶 剤 に可溶 。 内装材等 の施工 用接 着剤 や 塗料 か ら放
散 し、 目や咽 頭 へ の刺 激 、頭痛 、疲 労 、精 神錯 乱等 を引 き起 こす。 厚 生労働 省 の指 針 値 は
0.20ppm(870μg!㎡)であ る。
④ エ チ ル ベ ンゼ ン(C6H5CZH5)
劇 物 、第2種 有 機 溶剤 で あ り、海 洋 汚染C類 に属 す る物質 で あ る。無 色透 明 の液 体 で、
芳香 性 が あ り、水 には不 溶 で ある。 スチ レンモ ノマ ー の原料 で あ り、混合 キ シ レン中 の成
分 で ある。 厚 生労 働省 の指針 値 は0.88PPm(3800μ91㎡)であ る。
⑤ ス チ レン(CfiHsC2H3)
無色 透 明 の液 体 で芳香性 が あ り、水 に不溶 で ある。発 泡 スチ ロー ル 、合成 ゴム床 材 、合
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成樹 脂 塗料 ポ リスチ レンフォーム、 ポ リバ ス(浴 槽)等 のFRP(FiberReinforced
Plastics:繊維 で強化されたプラスチ ック)、ポ リエステル樹脂系塗料等の原料である。厚
生労働省の指針値は0.05ppm(220μg1㎡)である。
室内化学物質の測定:
室内化学物質 の測定 には、簡 易測定法 と精密測定法 がある。簡易測定法は、検知管 を用
いて空気サ ンプ リングを行 ったそ の場で化学物質 の濃度 を見 ることができるが、測定精度
は低 い。 これ に対 し、精密測定法 は、一定時間空気を採取す ることによ り吸着物質 に化学
物質 を吸着させ、その量の分析によって濃度 を測定す るものである。また、空気の採取方
法 の違 いによ り測定方法を分類す ることもでき、それには、アクテ ィブサ ンプ リング法 と
パッシブサンプリング法がある。
本研究にお いては、室内化学物質濃度 を、健康上の指針(厚 生労働省の定める安全指針
値 を超 えるか どうかの目安)と して扱 うため、パ ッシブサンプリング法 によって吸着物質
に吸着 させた化学物質 を高速液体 クロマ トグラフィーによって分析する精密測定法を用い
ることにし(日本分析化学会関東支部,2000)、これを、本研究 における室内化学物質の測
定方法 とす る。
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第3章 シ ック ハ ウス 症 候 群 患 者 宅 にお け る室 内化 学 物 質 濃 度
1.目的
本章 の目的は、シックハウス症候群患者および患者予備群が暮 らす住宅において化学物
質濃度 を測定す ることにより、化学物質濃度 と症状 について検討する ことである。
皿.方法
1.対象
対象者は、過去3年 以 内に住宅を購入 し、入居 した ことによって健康障害に陥 り、シッ
クハ ウス症候群 という診断を得て いる人 とその住宅、または、それ らの疾患を疑われ、そ
の他 の基礎疾患 を持 たない入 とそ の住宅である。 シックハウス症候群 の診断を得ていない
人には、アンケー トによる症状 の調査(NPOシックハウスを考える会,2001;笹川他,2002二
appendix1参照)を 行 い、笹川の診断基準(2001)を満 たす人 を患者予備群 とした。 こ
れ らの入に対 し、研究 目的を口頭 と文書(appendix2参照)で 説 明し、同意が得 られた
場合 に研究対象者 とした。
2.方法
2002年9～12月に対象者の住宅内化学物質濃度 を測定 した。測定 には、ア ドバ ンス ド
ケミカルセ ンサー製造 の測定バッジを用い、バ ッジの設置場所は、対象者が住居内で最 も
長時間 を過 ごす寝室 または リビングを指定 した。パ ッシブサ ンプリング法は、測定時間が
24時間であるため、対象者 に測定方法 を文書(appendix3,4参照)と 口頭で説明 し、バ
ッジの設置 と回収 を依頼 した。また、発症時の室 内化学物質濃度は、対象者が症状 を自覚
した時 に測定 し、所持 していた書類 をもとに調査 した。今回使用 したバ ッジの信頼性 は、
複数 の濃度水準 における測定値の平均が厚生労働省 の標準的方法 による測定値 の平均 との
比較 において ±20%以内を確保されている。症状 については、対象者 に実態調査用紙への
回答 を依頼 した(appendix5参照)。
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3.倫理的配慮
対象者 のシックハ ウス問題へ の影響を考え、匿名化 とプライバ シーの保護 を徹底する こ
とを約束 した。化学物質濃度 の測定結果は、研究論文以外の紙面 に掲載 しな いこと、研究
途中で質問や疑問な どがある場合には、常に研究者 との連絡が取れ、対象者 の都合 によっ
て測定 を取 りやめることも可能であることを説明 した(appelldix2参照)。
4.分析
サ ンプ リングバ ッジを(財)ベ ター リビング ・茨城環境技術セ ンターへ郵送 し、高速液
体 クロマ トグラフィー によって分析が行われた。
皿.結果
対象者 の概要 を 七able.4に示す。対象者は、男性7名 、女性8名 の15名であ り、 この
うち確定診 断を受けていた人は7名 、患者予備群は8名 であった。平均年齢は39.3歳で、
事例aとb、 事例jとk、 事例mとnは 夫婦であったため、測定対象住宅数 は12軒 とな
った。全 ての住宅が2000年に竣工 してお り、3軒 が一戸建て住宅、そ の他9軒 は分譲買
い取 り型集合住 宅で あった。
確定診 断を受 けていた人は、入居か ら症状 自覚 までに平均70(1-180)日、症状 自覚
か ら診 断まで に平均549(90-1110)日を要 していた。一方、診断を受けていない群 では、
いつか ら症状 を自覚 したかわか らない1名 を除 く7名 で、症状を自覚す るまで に平均185
(1-540)日を要 していた。
Table5に室内化学物質濃度 の測定結果を示す。対象者が健康障害を自覚 した後 に行 っ
た室内化学物質濃度測定の結果 は、D、F宅 以外で、ホルムアルデ ヒ ドが厚生労働省 の安
全指針値(0.08ppIn)を上 回 り、平均0.139ppmであった。特 に、C宅 では安全指針値 の
2倍以上(0.21PPm)、L宅では4倍(0.32PPm)であ り、C宅では トルエ ン濃度も0.06PPm
であった。一方 、本調査の測定 によるホルムアルデヒ ド濃度は、平均0.026ppmであ り、
トルエ ン、キ シレン、エチル ベンゼ ン、スチ レンは、症状 自覚時 と本調査時のどち らの測
定 にお いて もC宅 を除いて0.01ppm以下であった。また、入居後 に現れた症状 としては、
全て の患者が複数の症状 を訴 えてお り、離宅によ り一旦軽快する症状 も見 られた。
Table6に、対象者が シックハウス症候群の原因 と考 えている建築材料や場所、住環境
に対す る主な シックハウス対策 、対策後 の症状改善の状態 について記す。1宅 に住 む夫婦
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を除 く対象者 は、 シックハ ウス症候群が疑 われるようになってか ら換気 に気 を配 るように
なってお り、空気清浄器や活性炭 によるホルムアルデ ヒ ドの吸着、観葉植物 による化学物
質 の浄化、 さらには、健康住宅 として部 分改築 を行 っている人 も居た。 しか し、対策 を取
る前 と取 った後で、症状が完全 に消失 した人は患者予備群 に属する2名 だけであった。
Table4研究参加者の概要
事
例
居
住
住宅
年
齢
性
別
病
名
経過日数
入居後 に現れた症状
(_の症状は離宅により一旦軽快する症状)入居～自覚症状
症状自覚～
診断確定
患
者
群
a
A
30
代 女 SHS
7 1110 嗅覚異常,不 眠,疲 労感,手 荒れ,味 覚異常,腰 痛,集 中力低下,イ ライ ラ感一
b 40代 男 SHS
:i 450
眼の充血 咽頭痛,耳 鳴,頭 痛,鼻 粘膜 の痒 み,汗 の匂い の変化,傾 眠,疲 労感,関一
節痛(脚),下 痢,皮 膚症状(手 荒れ)
C B 20代 女 SHS 180 360
眼の充血,嗄 声,鼻 閉感,鼻 汁,嗅 覚過敏,車 酔い,傾 眠,疲 労感,ス トレス感,頚一 一 一
部痛,皮 膚症状(手 荒 れ,吹 き出物,乾 燥),口渇,下 痢,肩 こり,腰 痛一 一
d C 40代 女 CS
3 690
閃光感,咽 頭痛,鼻 閉感,眩 暈,嗅 覚過敏,傾 眠,不 眠,疲 労感,ス トLス 感,下 痢,一 一 一 一
肩 こ り,腰痛.味 覚障 害,筋 肉痛,関 節痛(脚),呼 吸困難,咳 嗽,集 中力低下一
e D
40
代 男 SHS 1 90
眼瞼腫脹,嗄 声,咽 頭痛,鼻 粘膜 の痒み,傾 眠,ス トレス感,下 痢,関 節 痛(脚),呼
吸困難,煙 草 の煙 による頭痛 ・胸 の痛 み,食 品添加物 によ る気分不快
f E co代 男 SHS 90 1050
嗄声,鼻 閉感,傾 眠,口 渇
g F
50
代 女 CS 30 90
視力低下,羞 明感,涙 が出る,眼 の充血,眼 瞼腫脹,嗄 声,眼 の前が暗 い,咽 頭痛,冖
耳鳴,嗅 覚過敏,音 に過敏.傾 眠,車 酔 いする,盗 汗,食 欲不振,不 眠,悪 夢 をみる,
疲労慾 ス トレス感,顔 面 の腫脹,皮 膚症状(吹 き出物 ・手荒れ),麻痺障害,口 渇,
下痢,腰 痛,肩 こり,筋 肉痛,閧 節痛(脚),頚 部痛,呼 吸困難,全 身浮腫,意 識障害
患
者
予
備
群
h G 40代 男
SHSの
疑い 150
一 胸痛発作,視 力低下,肩 こり
i H 30
代
男 SHSの疑い 240
一 湿疹
J
1
30
代 男
SHSの
疑い
不明 一 鼻粘膜 の痒 み,耳 鳴,難 聴
k
20
代 女
SHSの
疑い 1
一
疲労感,吹 き出物,全 身浮腫,皮 膚症状(顔 面掻 痒感,吹 き出物,ア トピー性 皮膚炎,
手荒れ),肩 こ り
i J
30
代 女
SHSの
疑い 180
一 眼瞼浮腫,傾 眠傾 向,倦 怠感,皮 膚炎(手,顔),肩 こり,腰 痛,頸 部痛,全 身浮腫
m
K
30
代 男
sxsの
疑い 540
一 視 力低下,耳 鳴,ス トレス感,突 発性難聴,四 肢 冷感
n
30
代 女
SHSの
疑い :i
一 視 力低下,吹 き出物,肩 こり,ス トレス感,倦 怠感,動 悸,胸 痛
0 L
40
代 女
SHSの
疑い 1
一
視 力低下,閃 光,羞 明,眼 の充血,鼻 粘膜 の痒 み,鼻 閉感,嗅 覚過敏,車 酔 い,傾 眠
食欲不振,不 眠,悪 夢 をみ る,疲 労感,ス トレス感,肩 こり,筋 肉痛,関 節痛(脚),
腰痛,咳 嗽.咽 頭痛,倦 怠感
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Table5室内化学物質濃度
住宅様式 測定場所 築月数 測定月
温 度
(°C)
湿度
(%)
ホルムア
ルデヒド トルエン キシレン
エチル
ベンゼン スチレン
A 分譲集合
住宅
寝室 20 7 32.3 58.3 0.14
zz 9 25.0 66.0 o.oz くo.oi <0.01 く0.01 0.01
B 分譲集合
住宅
和室
20 7 32.8 .; 0.14
22 9 24.0 55.0 o.oa 0.01 く0.01 <0.01 0.01
C 分譲集合
住宅
リビング 3 io 27.0
一: o.2i 0.06 0.02 <o.oi
27 io 27.0 45.0 o.oi 0.01 0.01 GO.01 <o.oi
D 一戸建 寝室 5 5 24.0 (o.oi>(くO,01) (<o.oi)(<o.oi)(<o.oi>
22 io 23.0 41.0 o.oi く0.01 0.01 <0.01 0.01
E 分譲集合
住宅
リビング 20 7 31.0 59.2 0.13
24 11 20.0 52.0 0.05 0.01 0.01 <0.01 <o.oi
F 一戸建 リビング 9 3 16.0 44.0
0.04 <o.oi ND ND ND
29 ii 20.0 27.0 o.oa <o.oi GO.01 <o.oi 0.01
G 分譲集合
住宅
リビング
20 z 31.4 71.5 0.13
23 io 26.0 55.0 o.oa 0.01 <o.oi <0.01 く0.01
H 分譲集合
住宅
リビング 20 7 30.7 65.7 0.13
24 11 19.0 42.0 0.03 0.01 <0.01 <o.oi 0.01
1 分譲集合
住宅
リビング 20 z 31.7
.. 0.18
24 ii 23.0 35.0 0.03 <o.oi <0.01 <o.oi 0.01
J 分譲集合住宅
リビング 20
7 31.6 .: 0.09
24 ii 19.0 48.0 0.03 <o.oi 0.01 <0.01 <o.oi
K 分譲集合
住宅
リビング
20 7 31.7 65.2 0.15
23 io Z7.o 67.0 0.04 <o.oi 0.01 <o.oi く0.01
X
X
X
築月数は竣工時から測定日までの期間.NDは検出不可,一 は測定データ無 し.()の 値は、窓を開けたまま測定.
25℃以下の気温の場合,指針値の温度(25.0℃)で換算.換算方法は井上式(井 上,1997).
化学物質の濃度の単位はppm.
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Table6対象者が実施 した症状への対策 と症状の変化
住宅 原因と思われる場所 ・
部材(合板・集成材) 住環境への主な対策 事例 対策後の状態
A
キッチン
フローリング
備え付け家具
下地材
常に窓を少し開けて換気している
24時間、キッチン・洗面所の換気扇をつけている
ホルムアルデヒド吸着型の空気清浄器を使用している
室温と湿度をなるべく上昇させないようにしている
a あまり変化無し
b あまり変化無し
B
キッチン
フローリング
備え付け家具
下地材
常に窓を少し開けて換気している
24時間、キッチンと洗面所の換気扇をつけている
空気清浄効果があると言われる観葉植物を置いている
ホルムアルデヒド吸着のため活性炭を部屋中に置いている
C
頚部痛と皮膚症状
が軽快
C
シャフトスペース
天井裏
フローリング
キッチン
外の臭気(工場の臭気)に注意して、なるべく換気している
ホルムアルデヒド吸着型の空気清洋器を使用している d あまり変化無 し
D
フローリング
天井裏スペ ース
天井の張替え(天井からホルムアルデヒド臭を強く感じた)
常に換気をしている(24時間換気扇の使用,常に窓を開け
ている)
e あまり変化無し
E
フローリング
備え付け家具
下地材
朝起きた時に20～30分、家中の扉を開けて換気する
日中も換気をするようにしている
f あまり変化無し
F
キッチン
家具
抗酸化工法によって、自宅をリフォームした
自分が暮らせる化学物質濃度の居室を造るために増築した b
一部症状軽快
G
キッチン素材
フローリング
備え付け家具
下地材
昼間は常に窓を開放している
24時間、キッチンと洗面所、トイレの換気扇を使用している h
`マ
治癒
H
キッチン素材
フローリング
備え付け家具
下地材
夜間にも締め切らず、窓を開けて換気している
症状が出てきたので、エアコンを使わないようにしている
i 治癒
1 不明 特に何もしていない j 症状持続k 症状持続
J
フローリング
備え付け家具
下地材
なるべく換気をするようにしている
なるべく自宅に居ないようにしている
1 鬱症状,皮膚症状
は軽快
K
キツチン
フローリング
備え付け家具
下地材
なるべく換気をするようにしている
m あまり変化無し
n あまり変化無し
L
地下室の建材
フローリング
トイレ
室内の壁
常に換気をするようにしている 0 あまり変化無し
】V.考察
本研究 にお ける対象者 の平均年齢は、39.3歳と比較的若かったが、これは、我が国にお
いて住宅を建築あるいは購入す る世代 に相当する ものであると思われた。シックハ ウス症
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候群 の特徴 としては、30～40歳代の女性に発症が多い傾向があ り、そ の理由は、室内在宅
時間が長 い、性差、女性 の方が環境 に敏感である こと等が挙 げ られている(笹 川,2002)。
しか し、本調査の対象者 は約半数が男性であ り、確定診断を受 けて いた人 の約半数 も男性
で あった ことよ り、我が国の これまでの調査報告 に反映 して こなか った男性患者および患
者予備群 の存在が危惧 される と思われた。
本研究 の対象者が症状 の原 因と感 じて いた住宅建材 には、旧建築基準法 における合板が
使われていた。Pickrellら(1983)によるホルムアルデ ヒ ドの放散量試験では、合板か ら
は32～36mg/rri/日、パーティクルボー ドか らは20～28mg/rri/日の放散が ある とされ、他
にも、住宅素材か らの高 い濃度のホルムアルデ ヒドの放散を報告 している研究 がある(松
村他,1983)。2003年7月、化学物質 によるシックハ ウス被害の増加に伴って建築基準法
が改定 され、現在、 これ らの合板 を使用するに当たっては、面積制限 と強制換気 の設置が
義務付 け られている(国 土交通省,2003)。しか し、本研究対象住宅は、全住宅が2000年
竣工で あったために、 これ らの規制は適応 されてお らず、対象者が健康不良を感 じた頃 に
測定 されたホルムアルデ ヒ ド濃度は、国の安全指針値(0。08ppm)の1.7倍以上 の平均値
であった。 したがって、竣工時には、 これ らの合板か らさ らに大量 のホルムアルデ ヒ ドが
放散 されていた と思われ、対象者 に皮膚症状、粘膜症状、頭痛、関節痛、神経症状な どが
出現 したものと考え られた。
対象者は、今回の調査時には、それぞれに住環境へ の対策 を取 ってお り、ホル ムアルデ
ヒ ド濃度は平均0.026ppmまで低下 していた。 しか し、安全指針値 を大幅 に下 回る化学物
質濃度で あって も症状が残存 してお り、換気によってすっか り症状が無 くなった と答えた
入は患者予備群に属す る2名 だけであった。 この結果 は、一旦 シックハ ウス症候群 を発症
した人 では,そ れ まで の指針値 は役 に立 たな いほ どの微量で も過敏 反応 を示 す(宮 田,
2003)という指摘や、ホルムアルデヒ ドにおいては、0.01～0.02ppmであって も目や上気
道な どの刺激症状 を訴 える(鳥 居,2000)という報告 を支持す るもの と考え られた。
我が 国では、数年前 よ り行政活動 として、サンプリングバ ッジを使用 した全国の住宅内
化学物質濃度調査が行われ、国民に対す る室内空気質 の安全性 に関す る説明は、厚生労働
省やWHOの 定める指針値 に基づ いて行われている。 しか し、本研究の結果 によれば、
0.08ppmという安全指針値 は、全国民に とって十分 に安全な濃度であるとは言 い難 く、今
後 は、乳児や小児 といった高感受性群 への健康影響を配慮 した安全指針値 の制定が必要で
ある と考 えられた。
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また、シックハ ウス症候群の対策には、原因物質 の除去 と換気が重要で ある(鳥居,2000)
とされ、本研究対象者にも見 られたように、化学物質を除去す る空気清浄器 を使用する人
がいる。 しか し、住宅の広い面積 に使用 され る建材が、ホルム アルデ ヒ ドの放散源である
場合 、ホルム アルデ ヒ ドの可逆性 という性質上、それ らの対策では根本的な解決にはな ら
ない。木津田(2004)は、健康な人の住宅であっても、材料か ら揮発す る化学物質 を換気
によって低減化 させ るのではな く、化学物質が発生 しない材料 を使 って建築す ることが大
切であるとす る。シックハウス症候群は、問題住宅で暮 らし続 ける限 り症状が無 くな らな
い(笹 川,2003)とされ ることか ら、患者に とっての抜本的な環境対策 は、化学物質濃度
の低 い安全な住宅へ転居するか、または、問題住宅を健康住宅へ改築す るかで ある。 しか
し、本調査 のように分譲買い取 り型住宅や一戸建て住宅 を購入 したばか りの人では、経済
的 にも心情的 にもそれ らの対策は取 り難 いものと思われ、 ここにシックハ ウス症候群の症
状改善の困難 さをめぐる問題があると考え られた。
したが って、新築住宅 を建築、購入す る際 には、建築材料 か ら放散す る化学物質量 に関
す る正 しい知識 を持 つ必要がある。 また、室内化学物質 による健康障害 の実態(柳 沢 ら,
2002c)を知 り、罹患 した場合 には、早急 に対策 を取 ることが重要である と思 われる。
V.小括
本 章で は、シックハウス症候群患者、または、患者予備群 が暮 らす12軒 で室内化学物
質濃 度を測定 し、化学物質濃度 と症状 について検討 した。
その結果、対象者宅 において、国の安全指針値 の1.7倍以上 もあったホルムアルデ ヒ ド
濃度は、換気等 の対策 によ り十分に低下 していたが、対象者の多 くは、症状が軽快 しない
ままであった。
また、化学物質の放散源が建築材料 の中に多 く存在する場合、換気や一部改築は、症状
改善 に対す る抜本的な方法ではない。健康住宅への転居や改築 という抜本的な環境対策 は、
経済的 ・心情的な困難 を伴 うことが予想され るため、新築住宅への入居時には、住宅内化
学物質の放散 に関する知識 を持ち、病気を予防す ることが重要である。
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第4章 シ ックハ ウス 症 候 群 患者 の診 断 確 定 に至 る まで の 体 験
1.目的
本章 の目的は、 シックハウス症候群患者が、確定診断を得 るまでにどのような体験を し
ているか を確認する ことである。
皿.方法
1.対象
対象者は、過去3年 以 内に住宅を建築、入居 した ことによって健康障害 に陥 り、シック
ハ ウス症候群 の確 定診断 を得ている基礎疾患 を持たな い人である。 これ らの人 に対 し、研
究 目的 を口頭 と文書(appendix2参照)で 説明 し、同意が得 られた場合 に研究対象者 とし
た。
2.方法
調査期間は、2002年9月～2003年3月であった。体験内容の聞 き取 りは、研究者が対
象者 の自宅 を訪問 して行 い、基本的 には、病気について 自由に語 る形式 を取 り、具体的な
聞き取 り内容 は、「入居 してか ら確定診断 を受けるまでの体験 について」、「病気 を体験 した
ことで何 を感 じたか」等 であった。調査時間は1～1.5時間 とし、対象者 の承諾 を得てボイ
ス レコーダー(SonyICD-BP220)による録音を行 った。
3、倫理的配慮
研究対象者のシックハ ウス問題へ の影響 を考え、匿名化 とプライバ シーの保護 を徹底す
る ことを約束 した。研究上で得 られたデータは、研究以外の目的には使用 しない こと、研
究途 中にお いて質 問や疑 問な どがある場合 には、常 に研究者 との連絡が取れ るようにし、
対象者 の都 合によって研究協力を取 りやめることが可能である ことも説 明 した。また、イ
ンタ ビュー内容 を研究協 力者数名が閲覧することはあるが、その段 階で もデータは匿名化
している ことを説 明し、秘密は厳守され、記録物の管理 に厳重な注意 を払 うことお よび研
究終 了後 のデータの破棄 を約束 し参加者か らの同意 を得た上で本研究 を開始 した。
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4.分析
聞き取 った内容 を逐語的 に書 き起 こしたものを生データとし、それ らを文脈 に忠実 にコ
ーデ ィングした。博士課程 の学生2名 がチェックすることによりコーデ ィングの妥 当性 を
高め、次 に、それ らのコー ドを共通性 のあるものに分類 し、抽象度 を上 げてカテゴ リーを
抽出 した。なお、分析 に当たっては指導教授および化学物質過敏症患者会相談窓 口の道本
みど り氏か らスーパーバイズを受けた。
皿.結果
1.対象者の概票
対象者は7名 で あり、全員に複数の症状が見 られた。平均年齢は44.0歳、入居か ら症状
自覚 までの平均期間 は約70日 、症状 自覚か ら診断確定 までの平均期間は、約549日であ
った(七able7)。
2.自覚 した症状 と診 断確定 に至 るまでの経験
Table8に、対象者が自覚 した症状 とその症状 に対す る判断、対処行動およびその結果
を示す。対象者 は、身体的症状に対 して病院を受診 していることが多かったが、「イ ライ ラ
感」や 「集 中力低下」 といった精神的症状 に対 しては、受診行動 を取っていなかった。
受診行動 を取 ったA・B・F・Gは,シ ックハウス症候群以外の診断名 によって治療 を受
けてお り、症状が持続 または悪化 して いた。また、D・F・Gは、急激な症状が出たために
救急病院へ搬送 され るという体験を していたが、検査結果に異常 は見 られず、病院滞在中
に症状が消失 して いた。
Table9に、シックハウス症候群 を疑 うようになってか ら専門病院を受診するまでの経
過 を示す。シックハウス症候群の知識 を持たなかった5名 は、同 じマンションの住 民か ら
の指摘や、病院に貼 られて いた化学物質過敏症 に関する広告によって 自分の症状への疑 い
を持 ち、原 因調査 のための行動 を起 こしていた。また、20～40歳代 の対象者(A・B・C・
D・E)では、原因調査のための情報や専門病院受診 の手がか りをインターネッ トによって
得て いた。全員が、原因調査行動のひ とつとして住宅販売会社 に対策依頼を行い、室内化
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学物質濃度測定や建材の品質等に関する情報公開を求めていた。
Table7確定診断 を受けて いる対象者の概要
年
齢
性
別 職業 診断名
発症要因と
発症時の室
内化学物質
濃度
経過日数
環境対策前
の主な症状
居住環境への
対策と調査時
の室内化学物
質濃度
聞き取り調査時
の主な症状
入居
～
症状自覚
症状自覚
～
確定診断
A
3
0
代
女 デザイナー SHS
建築 資 材
FA二〇.14
7 1110
不眠,集 中力低下,
疲労感,手荒れ
常 に換気
FA=0.02
不眠,疲 労感,集 申
力低下,手 荒れ,味
覚異常,腰痛
B
2
0
代
女 主婦 SHS 建築資材FA=0.14
180 360
皮膚乾燥(手 足),
鼻閉感 易疲労,関
節痛,頭 痛,咽 頭
痛,目 の しみ る感
じ,下痢,動悸,性
欲低下
常 に換 気
FA=0.02
頭痛,易 疲労,嗅覚
過敏
C
4
0
代
女 イ ラス ト
レー ター
cs
建 築 資 材
FA=0.21
To=0.06
Xy=0.02
3 690
咳嗽,呼吸困難
眩暈,集中力低下
肩 こり,筋肉痛,関
節痛
常に換気
FA=0.01
易疲労,不安感,意
欲低下,頭痛,手 足
の感 覚異常,咽 頭
痛,下 痢,便 秘,頭
部 皮膚炎,嗅 覚過
敏
D
4
0
代
男 教員 SHS
建 築 資 材
FA=0.14
180 450
易疲労,頭痛,咽頭
痛,汗 の臭 いの変
化,手 足感覚異常,
下痢 ・便秘,思考能
力低下
常に換気
FA=0.02
頭 痛,咽 頭痛,傾
眠,起 床 時 の倦 怠
感,眩 暈,関 節痛,
皮 膚症状,嗅 覚 過
敏
E
4
0
代
男 無職 SHS 建築資材FA=0.04 1 90
手足 の冷感 と感覚
異常,下 痢,便 秘,
吐気 動悸,喘息様
症状,精 神不安定,
煙草や香水 による
頭痛
部分改築
24時問換気
装置設置
FA=0.01
日常生活上の化学
物質 への暴露 によ
る頭痛,食 品添 加
物 に よ る不 快 感,
嗅覚過敏
F
6
0
代
男 会社員 SHS 建 築 資 材
FA=0.13
90 1050
眩暈,鼻閉感,咽頭
痛,喉 渇,手 足冷
感,傾眠
定期的な換気
FA=0.05 嗄声,喉渇,鼻閉感
G
5
0
代
女 主婦 CS
シ ス テ ム
キ ッチ ン
FA=0.04
30 90
発汗異常,易 疲労,
気分不快,皮 膚炎,
手 足 の感 覚 異常,
咽頭 痛,喉 渇,下
痢,便秘,吐 気,目
の刺激症状,動悸
部分改装,
換気,
健康住宅の
増築
FA=0.02
右腕 の麻痺 と痛み,
味覚麻痺,倦 怠感,
嗅覚過敏
SHS:シックハウス症候群,CS:化学物質過敏症.化学物質の単位はppm,
FA:ホルムアルデヒド,To:トルエン,Xy:キシレン,0.01<の濃度の物質名は表記省略
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Table8自覚 した症状 と対処行動 による結果
事例 自覚症状 症状に対する判断 対処行動 対処行動による結果
A
手荒れ
イライラ感
集中力低下
主婦業によるもの
環壇変化による情緒不安定
環境変化によるもの
皮膚科受診(主婦湿疹→軟膏処方)
〕 放置 〕 症状持続
B
鼻閉感
頭痛
皮膚乾燥
関節痛
蓄膿症になった
日常生活の疲れ
単なる肌荒れ
育児疲れ
耳鼻咽喉科受診(副鼻腔炎→内服薬投与)
離 繼 轡 。一、皮膚炎一軟膏処方,〕 症櫞
カイロプラクティック(異常見つからず)
C
呼吸困難
眩暈
咳嗽
集中力低下
何が起こったのか不明
更年期障害
風邪をひいた
加齢による能力低下
屋外に出た
〕 放置
室内では症状持続
〕 鰭 続
D
頭痛
咽頭痛
思考能力低下
クモ膜下出血を起こした
風邪 をひいた
精神疾患かもしれない
総合病院へ救急搬送(各種検査→原因不明)病 院にて症状消失
雛 器にて加湿 〕 症状持続
E イライラ感 性格的なものだろう 放置 症状持続
F
眩暈
鼻閉感
脳出血を起 こした
花粉症になった
総合病院へ救急搬送(検査→原因不明)
耳鼻咽喉科受診(副鼻腔炎→内服薬投与)
病院にて症状消失
症状持続
G
気分不快
風邪症状
意識消失
皮膚の爛れ
下水の排水不良があるため
風邪をひいた
脳梗塞(内科医の判断)
原因不明
配管工事を繰 り返 した
C,内科受診(肺 炎→内服薬処方)
脳外科病院へ救急搬送(検査→原因不明)
皮膚科受診(皮 膚炎→ステロイ ド軟膏処方)
〕 症状持続
病院にて症状消失
症状悪化
Table9診断確定 までの受療経過
事例
SHSを疑 うようになった
きっかけ
原因調査のための行動 専門病院受診の手がかり
A
D
マンション住民からの指摘
マンション理事会によるSHS説明集会に参加
インターネットによる情報収集
住宅販売会社へ対策依頼(室 内化学物質濃度測定)
住宅販売会社へ苦情申請(建 材レベルの情報公開)
建築士への相談
建築士からの情報
インターネット情報
B
マンション住民からの指摘
家族にも症状が出現した
換気をすると体調が良い
インターネットによる情報収集
保健センターに依頼し、室内化学物質濃度測定
住宅販売会社へ苦情申請(住 宅素材の情報公開)
インターネット情報
友人からの受診の誘い
C 一般的なSHSの知識があった
インターネ ットによる情報収集
国土交通省モニター(室 内化学物質濃度測定)
マンション販売会社へ対策依頼
インターネット情報
E 一般的なSHSの知識があった インターネットによる情報収集
住宅販売会社へ対策依頼(室内化学物質濃度測定)
インターネット情報
F マンション住民からの指摘
マンション理事会によるSHS説明集会に参加
住宅販売会社へ対策依頼(室内化学物質濃度測定)
住宅販売会社へ苦情申請(住宅素材の情報公開)
マンション住民か らの情報
G CSのポスターを見かけて自分の症状と比較 した
住宅販売会社へ対策依頼(室内化学物質濃度測定〉
住宅販売会社へ苦情申請(住宅素材の情報公開)
化学物質過敏症患者会へ連絡 ・相談
CS患者会の情報
SHS:シックハウス症候群,CS:化学物質過敏症
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3.診断確定 まで に感 じた思 い
対 象 者 は、確 定 診断 を受 け るまで に以下 のよ うな心理 を抱 いて いた 。
1)病気 の模 索
5名 が 、症 状 が出 た際 に 厂突 然の症 状 に対す る驚 き と疑 問」 の思 い を抱 き、3名 は症 状
が 理解 で きず に 「精神 疾患 を疑 う気持 ち」 にな って いた。 症状 によ って家 族役 割 を果 たせ
な くな った3名 は、 「体 調不 良 の状態 を責 める気 持 ち」 を感 じ、そ れ らの心理 は、 病気 の
原 因 を身体 内 に探 し求 め る 【病気 の模 索】 と して 特徴 づ け られ た 。
r突然 の症 状 に対 す る驚 き と挺 聞」
F:眩 暈がして全然起きられない.トイ レに行きたくても立てない.起きたら(胃内容物を)も どして
しまってね.こんなの初めてで,家内と娘が,慌てて救急車を呼んで.シ ックハウスも伺 も知 らな
かったので,どうしたのかな?何 でかな?と ね….
「精 神疾 患 を疑 う気 持 ち」
D:2桁 の筆算を(子 どもに)教 えられなくなった時は,私は頭がおかしいのではないかと思いました
ね.(計算 をする時に)書きなが らやっていきますよね,3×6=18,10繰り上がって…ができないん
です.どうすればよいのかわからなくなり,仕方が無いので,計算器を使ってごまかしていました.
「体 調 不 良 の状態 を責 め る気 持 ち」
G:自 分が役立たずになる,世の中でね.主婦だった ら主婦をしているから主婦なわけでしょう?家事
全般,家のことができて主婦ですよ.それが全部できなかったらただの私ですよね.その,ただの
私がそこに居て,何もできない女になってしまってね….
2)病 状 に対す る思 い込 み
6名 が 、 シ ックハ ウス症 候 群 の症状 が あ りなが らも、過去 に体験 した健 康 不 良 の状態 に
違 い な い とい う 「経 験 に基 づ く症 状 の当て はめ」 によ り症状 を捉 えて いた。 また 、3名 が
「年 齢 的 な体 調変化 と い う判 断」、4名 が 「場所 や気候 の変化 に よ る体 調不 良 と い う判 断 」
を行 って いた 。さ らに、厂他 者 か らの意見 へ の一 時 的納得 」 として、家 族 か らの症 状 に対 す
る意見 を受 け入れ て い る人 もいた。また 、4名 は、「初 期認 識 にお け るシ ックハ ウス症 候 群
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との関連 性 の否 定」 と して 、 シックハ ウス 症候 群 の罹 患へ の否 定 の気 持 ち を抱 い て いた 。
そ れ らの心理 は 、 【病状 に対す る思 い込 み】 と して特 徴 づ け られ た。
「経 験 に基 づ く症 状の 当て はめ」
C:(追 従運動の障害が出てきたのは)住 んでから1年 半 ぐらい(の時).で も,そんなに酷 くは無か
ったんですよ.目がギコギコす るなって.目がギコギコするっていうのは,単なる疲れ目だろうと
思ってました.
「年齢 的 な体 調 変化 とい う判 断」
C:ど うして仕事の能率が上がらないのか全然わからなかった.単に,自分の集中力が落ちてるだけか
なあ～と.あとは年齢的なもの.更年期障害とかね,そ ういうものという思いもありましたからね.
「場所 や気 候 の変化 に よる体調 不 良 とい う判 断」
D:朝,喉 が痛いのが取れないんで,最初は空気が乾燥 してるのかな?と思い,加湿器を買ってやって
みたんですけど,全然治 らないんですよね.
「他 者 か らの意見 へ の一時 的納 得」
A:(私 が)身 体がだるいと言うと,実家の母が,今まで家事を手伝わなかったか ら,お嫁に行 ってそ
んなことになるのだと言うんです.それで,母にそ う言われれば,そうかなあと思うわけですよね.
「初 期 認識 にお け るシ ックハ ウス症候 群 との 関連 性 の否定 」
A:そ の時はシックハウスと(自分の症状が)つ ながらなかったんですよ.シックハウス症候群だった
ら毎日症状が出ると思い込んでいたものですから.
3)医 療 に対 す る思 い
Table10に、対 象者 の診 断確 定 まで の経験 を通 した 医療 に対す る思 いを示 す 。 全員 が 、
「医 療 シス テム へ の不満 」、 「受診行 動 に伴 う負 担感 」、 「医療従事 者 へ の不満 」 の いず れか
に よ り医療 現状 へ の不満 の気持 ち を持 って いた。特 に、厂医療 従事 者 へ の不 満 」は、全員 が
言 葉 に して い た。一 方 、医療現 状 へ の満 足 の気 持 ち は、診 断 名や治 療(病 状 改 善 に対 す る
指 導)を 受 けた 専 門医 に対す るもの であ り、医療 現状 へ の妥協 の気 持 ち には、 シ ックハ ウ
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ス症候群 が新 しい病気であることをめ ぐっての妥協 の気持ちが現れていた。さ らに、対象
者 は、医療現状への不満を語 った後 に、将来の医療への期待を言葉 にしていた。
Table10診断確定 までの経験 を通 した医療 に対する思い 複数回答(人)
大カテゴリー 小カテゴリー 人数 例
医療現状
への不満
医療システムへの不満 5 一般病院にSHSやCSを診察できる科が無いのは困る
受診行動に伴う負担感 4 専門病院受診 に伴う物理的負担(距離,経済的なもの)
がある
医療従事者への不満 7 既存の病名に安易に当てはめて診断しないで欲しい
医療現状
への満足
医師の診断と生活指導への満足感 7 医師から的確なアドバイスを得られて良かった
理解ある医療従事者への信頼感 5 私の状態を理解してくれる医療者が居てくれるので安心
できる
入院可能な施設があることでの心の支え 1 病室の化学物質濃度が低く,入院可能な病院があるの
で安心だ
医療現状
への妥協
精一杯やってくれているという気持ち 2 一般病院では現状が精一杯だろう
新しい病気に対する研究の限界 2
事の始めは何でも試行錯誤.新 しい病気なのだから仕
方がない
一般病院における診察の限界 4
一般病院には診断設備が無いので診断できないのは仕
方がない
将来の医療
への期待
病気への理解を深めて欲しい 3
医師や看護師にSHSやCSという病気の理解を深めて欲
しい
医療教育への期待 1 最新の病気に対する知識を医学教育に取り入れるべき
だ
一般病院での診療を可能にして欲しい 1
一般病院でもSHS患者への対応ができるようになって欲
しい
専門病院の増加 2 SHSを診断・ケアできる専門病院が増えて欲しい
看護に知識を役立てて欲しい i
病室の環境を整える際に,化学物質濃度への配慮をし
て欲しい
SHS:シックハウス症候群,CS:化学物質過敏症
「医 療 従事 者 へ の不 満 」
B:何 度も病院へ行 くのが疲れます.病院へ行 っても原因が判 らずζいうことの繰 り返 しで,ただ(医
師か ら)蓄膿 と言われて,それだけなのだか ら,根本的には治 らないですよね.
「理 解 ある 医療 従事 者 へ の信 頼感 」
G:心 療内科の先生(医 師)が,"も っとちゃんとフォロー してから帰 した方がいい"っ て."今 の精
神状態で帰したらもっと悪化 します し,きちんと対処 してあげないといけませんので"っ て.そ う
言 ってもらってか ら,やっと回復が始 まりました.
「新 しい病気 に対 す る研究 の限界 」
E;仕 方がないのかな…ど いろいろ聞いていくとね,K病院(化学物質過敏症外来)の医師も,初め}まみ
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んな(患者の)病気の方が(研究よりも)先なのだとおっしゃる.(治療についての研究が)症状の
後追いでしかできないというのは,どうしようもない.困ったものです.
「看護 に知識 を役立てて欲 しい」
D:理 解というか,シックハウス症候群の知識さえあればいいと思うんです.(看護師は)病室内の環
境に配慮できるように,(化学物質の危険性に対する知識が)そんなところに繋がっていったらい
いと思いますね.
w.考 察
我 が国では、シックハウス症候群や化学物質過敏症 は、まだ、社会的に認知度がそれほ
ど高 くないため、病名 を聞いた ことが あって も病状や経過 を知 らな い人が多 い。これ らの
疾患は、一般病院で行われる検査結果では診 断が困難な場合が多 く、診察時 には詳 しい問
診 を必 要 とし(石 川他,1997)、患者 ・医療者側 の両方 に化学物質に関する疾患概念が無い'
と治療 は難 しい。 したがって、罹患 している患者 自身が、自分の症状が シックハ ウス症候
群である ことに気付 いていな い場合 には、医療従事者 の知識 と判断が患者の予後 を左右す.
ることになる。
本研 究結果によると、対象者は、入居か ら症状 を自覚するまでの日数が、平均70日 で
あった にも関わ らず、症状の 自覚か ら診断確定 までには約1年 半の時間を要 していた。対
象者は、身体的な症状 に対 して何 らかの受診 行動 を取 っていたが、一般病院を受診 して も
シックハウス症候群 という診断名は得 られず、別 の診断名で治療を受けていた。シックハ
ウス症候群 は、問題住宅で暮 らし続ける限 り症状が無 くな らない(笹 川,2003)と言われ
るように、病気 の原因 となっている室内化学物質 の存在 に気付かないことには、病気への
対処が始 まらない。本研究において も、全員が、症状に対 して精神疾患の罹患 を疑った り
自分 の体調不良の状態を責めた りす るという 【病状の模索】を続 け、時間が経過 していた。
この状態 は、室内化学物質への暴露時間を増やす ことで病状を悪化 させ るだけでな く、病
因が解明できないために、体調不良の状態 に自責の念 を抱 くという、患者の精神面 にも悪
影響 を及 ぼして いる と思われた。加 えて、一般病院での診断に基づ く対症療法 は、化学物
質 を原 因 とする病気へ の有効な治療 にはな らないため、患者は症状の悪化 をめ ぐる心身の
状態 に苦 しみ続 ける結果 とな っていた。
47
シックハ ウス症候群や化学物質過敏症 は病因の特定が難 しく、医療界における理解不足
がある ことは、以前か ら指摘 されている(柳 沢他,2002b)。本研究 において も、医療従事
者 のシ ックハウス症候群 に関する病識不足が患者の診断確定を遅 らせ る一要因 とな り、結
果 として 、医療従事者が シックハ ウス症候群の病状悪化を助長 している様子が伺われた。
池 田 ら(1998)も、化学物質過敏症で咽喉頭異常感や呼吸困難のあった患者 に対 し、主訴
を頼 りに鼻内手術 が繰 り返 されて しまった例を報告 してお り、シックハ ウス症候群 や化学
物質過敏症患者への誤診が起 こらないよう注意を喚起 している。化学物質過敏症では、発
症要 因の大部分が患者 を取 り巻 く環境にあると考え、環境 中に原因を求 めてそれ を取 り除
くことが治療(石 川他,1997)と言われている。今 回、対象者の 【医療 に対す る思い】 の
中には、医療従事者 に対す る厳 しい意見 も含まれてお り、それゆえに、今後 の医療への期
待 も大きかった。 したがって、医療従事者 は、 これまでのシックハ ウス症候群 患者 に対す
る不十 分な支援状態 を真摯 に受 け止め、今後、改善 していく必要が ある と思われた。
また、今 回の調査では、対象者が、専門病院を受診するにあた りイ ンターネッ ト情報 を
活用 して いるケースが多か ったが、50～60歳代の対象者は、本疾患 に関 して知識のある人
の意見 や広告か ら情報 を得 るまで、本疾患の存在にさえ気付 いていなかった。昨今 、室内
化学物質 による健康被害 に関す る情報は、インターネ ッ ト上で豊富 になっているが、イ ン
ターネ ッ トを活用 できない世代では、診断確定や対策行動の更なる遅れが懸念 される。本
来、病気 に関す る正 しい情報の発信源は医療機関および医療従事者であるべきであ り、今
後 は、 シックハ ウス症候群 に関する知識の普及活動が医療保健機関によって行われるべ き
で あると思われた。
現在 、我 が国では、多 くの患者が有害化学物質の暴露による症状 に苦 しみ、病気に対す
る理解 を求 めて必死 に活動 している(化学物質過敏症患者の会,2003)。しか し、一方では、
本調査で明 らか になったように、患者が症状を 自覚 しなが らも、様 々な事情 によ り病気 の
早期発見および対策が妨げ られている現実がある。 したがって、一刻 も早 くシックハウス
症候群 や化学物質過敏症に対す る社会的認知を深める必要があ り、そのための医療従事者
の役割 は大 きい。Tsacoyianis(1997)は、看護師が環境健康問題 に着 眼 していない こと
を指摘 しているが、その状態は、我が国の看護職者 において も同様で あると思われ る。シ
ックハウス症候群や化学物質過敏症 という病気 は、発症か ら対処法 に至るまでが 日常生活
環境 に密接に関わるものであるため、看護職者 の適切な指導が、患者 の早期環境対策や 身
体的対策 に繋が り、病気の予防 と悪化 を阻止するものと考 える。
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V.小 括
本 章では、7名 の確定診 断を得ているシックハウス症候群患者 または化学物質過敏 症患
者 を対象 として、診断確定 に至るまでの体験に関す る聞き取 り調査 を行 った。
その結果、対象者が受診行動を取 るのは、身体 的な症状であ り、精神的な症状に対 して
は受診行動 を取 らない傾向が見 られた。確定診断 を得 るまで には、【病気の模索】や 【病状
に対す る思い込み】 という患者側の心理 により時間が経過 して いる上に、一般病院への受
診 ではシックハ ウス症候群 という診断名を得 られない事実が、 さらに診断の確定 を遅延 さ
せていた。また、 シックハ ウス症候群に関する知識の普及は、インターネ ッ トを介 して行
われ る ことが多 く、それ らの情報源を活用できない世代への配慮が必要であると思われた。
診 断確定を遅延する要因として、患者の病気 に対する知識不足 に加え、医療従事者 によ
る疾患 の認識不足 という問題があり、今後、医療従事者の認識改善 と知識普及活動が期待
され る。
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第5章 シ ッ クハ ウ ス 症 候 群 の心 理 社 会 的悪 化 要 因 の検 討
1.目的
本章 の目的 は、シックハ ウス症候群および患者予備群 の病気 に対す る意識や生活状況 を
調査す ることによ り、症状の悪化 に繋がる心理社会的要因の存在 と関連を検討す ることで
ある。
II.方法
1.研究デザイ ン
面接調査 を行 い、その結果 を帰納的 に分析す る質的記述的研究法を用いた。シ ックハ ウ
ス症候群や化学物質過敏症患者 には特異的臨床症状があ り、それ らは、健常者 の感覚では
捉え難 い。したがって、peerresearchの方法 を参考 に、研究者 が対象者 と親密な関係 を
築いた上でデータ収集 を行 った。
Peerresearchは、研究者 自らが患者の状況に身を置 く参加観察法で ある。この方法は、
研究者 と対象者 という立場の違 いが生 じさせる調査 にとって不利益 な トラブルを回避でき
るとされてお り、Lipson(2001)が多種類化学物質過敏症患者 を対象 とした民俗学的研究
に用 いた方法である。
2.対象者 の選択基準
以下 の① または②の条件 に当てはまる人を対象者 として選択 した。
① 慢性疾患や アレルギー疾患等 の基礎疾患が無 く、過去3年 以内に住宅 を建築、入居
した ことによって健康状態の悪化を来 たし、シックハ ウス症候群 または化学物質過
敏症 の診 断を受けて いる。
② 慢性疾患 やアレルギー疾患等 の基礎疾患が無 く、過去3年 以内に住宅を建築 、入居
し、そ の当時の室内化学物質濃度が安全指針値 を超え、健康障害がシックハ ウス症
候群 の診断基準(笹 川,2001)を満たす と考え られる。
3.データ収集
ネ ッ トワー クによ って参加者 を募 り、診断名の確認や症状 に関する予備調査(笹 川他,
2002:appendix1参照)を 行 った。シックハウス症候群 の症状 が確認できた参加者 を対
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象者 とし、研究 目的を説明 した上で、質問紙による実態調査(appelldix5参照)と 面接調
査 を行 った。
面接 は、研究者が対象者の自宅 を訪問し、半構成的質問紙による方法 をとった(appendix
6参照)。面接時間は1～1.5時間であ り、対象者か らの承諾 を得てボイス レコーダー(Sony
ICD・BP220)による録音を行 った。
調査期間 中は参加者 との電話連絡や メール、手紙等 によって交流 を深め、研究者 自身に
もシックハ ウス症候群 の経験があることを打 ち明けて信頼関係 を築 いた。非公式的な面接、
患者の闘病記 、メールや電話相談の内容か らも情報 を得 た。
4.研究者 の トレーニ ングと倫理的問題の克服
研究者 は、研究開始前の約半年を予備学習期間 とし、 シックハ ウス症候群や化学物質過
敏症患者 が主催す るチャットルームへの参加、患者 とのメール交換 、電話連絡、自宅訪 問
等 によって患者へ の理解を深めた。
倫理的配慮 として、対象者に対 し、調査内容は研究のみに使用 される こと、調査 の途 中
でも都合 によって参加 中止が可能であることを説明 した。シックハ ウス問題での係争への
配慮か ら、録音や記録物の管理 には厳重な注意を払 うことおよび研究終 了後 のデー タの破
棄 を約束 した。
5.分析方法
面接で得 られた内容 を逐語的に書 き起 こし、それ らの生データを文脈に忠実 にコーディ
ングした。次 に、それ らのコー ドを共通性のあるものに分類 し、疾患 の悪化 を助長す ると
考え られ るサブカテゴ リーを抽出し、抽象度 を上げてカテゴ リーへ と体系化 した。また、
各事例 の入居か ら調査時に至 るまでの症状悪化要因を経時的に比較 し、パターン分類 した
カテ ゴリー を図式化 した。
分析 に当たっては、保健学博士、医学博士、シックハウスア ドバイザーか ら評価 を受け、
信頼性 と妥 当性を高めるよう努めた。
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皿.結果
1.対象者の概要
本研究 の対象者 は、男性7名 、女性8名 の合計15名 であ り、その中には3組 の夫婦が
含まれていた。年齢 は29～60歳、平均年齢は39.3歳であった。化学物質過敏症外来でシ
ックハウス症候群 の診断 を受けていた人が5名 、化学物質過敏症 とい う診断を受けていた
人が2名 、その他8名 は患者予備群であった。
新築住宅への入居か ら自覚症状を感 じるまでには、平均127.3(1-540)日が経過 して
いた。また、確定診断を受けている人では、症状 を自覚 してか ら診断が確定す るまでに平
均548.5(90-1110)日を要 して いた。
2.シックハ ウス症候群の病状悪化要 因
病気 の悪化に影響すると考 え られる気持 ち、あるいはそれか ら派生 している状態 を表す
コー ドは70抽 出され、21のサブカテゴ リーに分類 された。それ らか ら『病気の認識不足』、
r確定診断 を得 ることに対す る障害』、『抜本的環境対策 の実施 に対す る障害』 という3つ
のカテゴリーが形成された(table11)。以下 に、カテゴ リーについて説明す る。
Table11シックハ ウス症候群 の悪化 を招 く要素
大カテゴ リー 小 カテゴリー サブカテゴリー
病気の認識不足
無縁の病気という認識
化学物質の危険性に気付く機会の逸失
病気に関する情報の欠如
病気の模索と思い込み
理解不能な状態
病気対処への諦め
確 定診 断を得ることに対
する障害
社会的役割に伴う専門病院への受診困難
専門病院の受診に伴う距離的負担感
専門病院の受診に伴う経済的負担感
専門病院の予約待ち時間の長さ
抜本的環境対策の実施に
対する障害
安全な住宅への転居を妨げ
る心理
転居による回復への疑問
住環境に対する愛着
社会的役割の優先
住環境対策実施に対する心
理的障害
化学物質の放散に対する誤認
換気対策への過信
簡易対策への過信
原因の特定困難
症状の曖昧さの実感
重症でないという認識に伴う安堵感
抜本的環境対策実施への物
理的障害
改築に伴う経済的負担
安全な転居先の確保困難
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1)病気 の認 識不 足
対 象者 は、 シ ックハ ウス症 候群 とい う病気 に対 し、 自分 に は 〔無縁 の病気 とい う認 識 〕
を持 って いた 。入 居 時 に化 学物質 の臭 気 を感 じ、建 材 の質 につ いて評価 を して いたが 、〔化
学 物質 の危 険 性 に気付 く機会 の逸 失 〕 の状 態 とな って いた 。そ れ らは 、 日常 生 活上 にシ ッ
クハ ウス症 候群 の情報 が少 な い とい う 〔病 気 に関す る情 報 の欠如 〕 に関係 し、 症状 が表 れ
て も 〔病気 の模 索 と思 い込 み の状 態 〕が持 続 して いた 。 また、 病気 につ いて 理解 が全 くで
きな い とい う 〔理 解不 能 な状 態〕 にな る、 あ るい は、理解 を深 め よ う とせず に 〔病気 対処
へ の諦 め〕 を感 じて い る人 も居 た。
〔無縁 の病気 とい う認 識〕
C:自 分が(シ ックハウス症候群に)な るとは思ってなかったからびっくりしました.本当にこんな病
気があるとは思っていませんでした.建材が原因で自分が化学物質 にさらされるという,そういう
現実に驚きました.家によって身体が侵されるということがあるなんて怖いですよね.
L:シ ックハウスというのは新聞で見たことはあ りますが,自分の身体 に起 こることとは思ってなか
ったです し,理解してなかったと思います.
〔化 学物質 の危 険性 に気付 く機 会 の逸 失 〕
1:最 初,このマンションの下見に来た時も,靴箱やクローゼットなどが安物の建材だな～と思ったん
です.しか し,大企業が看板を上げて造ったマンションですので,私は信用 してしまい,それな り
の対策はしてあるだろうと思ったので,シックハウスのことを質問しなかったのです.
〔病 気 に関 す る情報 の欠如 〕
G:(病 名に)巡 り合ったのは,(病気がかなり悪化 してから)患者会の人に出遭ってです.その日が,
本当に,私が自分の症状を,ダメ押しの確認をしたというのかな?あ あ,こうなんだ!っ ていうの
を知った 日です.K市 で(化学物質過敏症に関する)講演があるというポスターを見て,これだ!
と….
〔病気 の模 索 と思 い込 み の状 態 〕
D:ど うして こんな症状が出てきたのか全然わか らなったのね.年齢的なものかなあ,更年期障害かな
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あと思って,シ ックハウス症候群というふうには思わなかったですね.
B:同 じマンションの人と話をしていて,「最近汗が臭くなったんですよ」「僕もそ うですよ」「オヤジ
になった(=歳 をとった)か らかな～」とかね.何かわからないけど頭痛いし,救急車で運ばれた.
し.呂律まわ らな くても(シ ックハウス症候群の症状を知 らない場合)「最近噛みやすくなったな
…」 ぐらいで,流して しまいますしね.
〔理 解不 能 な状 態 〕
J:わ からない.換気が必要と言うけど,でも,今だって(換気をせずに)暮らしていて,それが本当に
(健康に)悪 いのかどうなのかもわからないし.(安全指針値を超えていても)ひ どい症状は無い
ですからねえ～.危ないと言われても,それが本当かどうかもピンと来ないし.
K:(安 全)指 針値を超えていると言われても,それが本当に身体に悪いのかどうかは,わか らないわ
けですか ら….症状 も,他の病気からのものかもしれないし,何もかも家のせいにすることはでき
ませんよね.
〔病 気 対処 へ の諦 め〕
王{:ま あ,(根本的に病気を治すには)食 い物か ら直すしかない.最近の食品はたいがい悪いものが入
っているので,治 らないと思う.治らないと言うか,(世の中は)悪いものばっかりなので,食べ物
から直す必要があるわけですが,食べ物が悪いのだから,何しても駄 目だと諦めているんです.
2)確 定診 断 を得 る こ とに対 す る障 害
対象 者 は 、育児 や 仕 事 とい う 〔社会 的 役割 に伴 う専 門病 院 の受診 困難〕 や 、交 通 費や 医
療 費 と い う 〔受診 に伴 う経 済 的負 担感 〕 を認識 してい た。 これ らは、遠方 に あ る 〔専 門病
院 の 受診 に伴 う距 離 的 負担 感〕 と関連 して いた。 また 、対象 者 が受診 行動 を起 こ した際 に
も、 〔専 門 病 院 の予約 待 ち時 間 の長 さ〕 に よ り、確定 診 断 を得 る ことに遅 れ が生 じて いた 。
〔社 会 的 役割 に伴 う専 門病 院へ の受診 困 難〕
0:今 は,3ヶ月の子 どもを置いて(専門病院へ)行かなければいけないっていうのがありますので.そ
れがやっぱり負担なんですよ.今,そ ういうことがあって,診断をもらってないんです.もし,診
断してくれる病院が近 くにあれば,一番に受けていたと思うんですけど.子どもが居るので….
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〔専 門病 院 の受診 に伴 う経 済 的負 担 感〕
1:ま だ症状が軽いうちはいいけれど,これが酷くなると(専門の)医者にかかる必要があるなあ…と.
医者へ行 く煩わしさ,それに伴 う費用の面(の 心配),肉 体的な苦しみや精神的な苦しみや ら,そ
ういうのが出て くるので,やっかいなことだと思いました.
〔専 門病 院の 受診 に伴 う距 離 的負 担 感〕
F:恐 らくね,自分では(自覚症状が無 くて)全然わかってないけれども,実際に検査を受けたらね,こ
のマンション(に住む人は),ほ とんどの人に症状が出ているのではないかと思いますよ.病院が
遠方でなかった ら,皆,すぐに行くと思うんですよね.
〔専 門病 院 の予 約 待 ち時 間 の長 さ〕
E:症 状が出て,1～2週間で(シ ックハウス症候群 という)確信 を持ちました.それか らインターネッ
トで調べまわってK病 院の外来を見つけましたが,受診するまでに(予約待ちのために)3ヶ月か
かってしまったから….その期間は別に何をするわけでもなく,病気に対する知識だけが増えまし
た.
3)抜 本 的 環境 対策 の実 施 に対す る障害
対 象 者 には 、 【安 全 な住 宅へ の転 居 を妨 げ る心 理 】 と して 、 〔転居 に よ る回復 へ の疑 問〕、
〔住 環 境 に対す る愛着 〕、〔社会 的 役割 の優 先〕が あ った。さ らに、〔化学 物質 の放散 に対 す
る誤 認 〕、 〔換気 対策 へ の過 信 〕、 〔簡 易対策 へ の過 信 〕、 〔原 因の特定 困難 〕、 〔症 状 の曖 昧 さ
の実 感 〕、 〔重症 で な い とい う認識 に伴 う安 堵感 〕 とい う 【住環 境対 策実 施 に対 す る心理 的
障害 】 が あ った 。また 、 〔改 築 に伴 う経 済的負 担〕や 〔安 全 な転 居先 の確 保 困難 〕 とい う要
因は 、 【抜本 的 環境 対策 実 施 へ の物理 的障 害】 と して特徴 付 け られた。
① 安 全 な住 宅へ の転居 を妨 げ る心理
〔転 居 に よ る回復 へ の疑 問〕
1:ま あ一旦,化学物質に暴露 してしまって,何にも無いところへ行っても症状が継続する場合もあっ
て,(転居 して症状が)ど ういうふうに継続するか(が 問題)で すよね.
〔住 環 鏡 に対 す る愛 着〕
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M:こ の街が好きなんですよ。いろんなお店があった りして,外で食べるには全然困らないし,街並と
いうか雰囲気 というのが好きなんです.それで,この街の物件を探した らここしかなくてですね,
それで買ったんです.
H:問 取 りのレイアウトが良かったので,このマンションを買ったんですよ.フ ロアーの中にふたっの
部屋がある.リビングの中に2つ の部屋があるという角部屋は珍しいか ら.それで買ったんです.
〔社会 的役 割 の優 先 〕
A:(シ ックハウス問題に関する対策会の)代表をやっていて,このマンションでの連絡係 りみたいな
ことやっているので,私達だけが転居するわけにはいきません.
② 住環 境 対策 実 施 に対す る心理 的障 害
〔化 学 物質 の放 散 に対 す る誤 認〕
1:ま あ時間が経てば,時間というのは1年 なり2年 なりということですけれ ど,濃度は下がっていく
と思います.
〔換 気対 策 へ の過信 〕
C:窓 を開けるようになったら首(の 痛み)が治って,旦那の湿疹もちょっとずつ良くなって.と りあ
えず換気でしのいでいたという感じ.重症にはな らないって言うか,換気をしておけば大丈夫だろ
うと思っていました。
〔簡 易対 策 へ の過信 〕
E:暖 房器具を使って自分でベイクアウ トをして,その後1日 換気 したら,(ホルムアルデヒ ド臭を)
感じなくなって.その後も匂いを感 じた ことは無かったです.だから,発症してからも暮 らせたの
で,暮らしちゃったわけですけど,やっぱりそれが良くなかった.
〔原 因の特 定 困難 〕
N:原 因とかわからなくて,化学物質が関係あるのか,無いのか,自分でもはっきりわか らないといっ
たところですね.はっきりと(体調不良 と化学物質の影響の)因果関係が分かれば,外に居る時間
を長くして若干症状が和 らぐとかいうのであれば,ま あ,(部屋の)中 に居 ることが原因なのでは
ないかと思うわけですけどね.
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〔症 状 の瞹 昧 さ の実感 〕
L:自 分の症状が,シ ックハウスかどうか というのは,わからないというのが正直な ところなんです.
ただ,母親 も,ここに入ってきたときに,目がチカチカするって….(私には)症状が酷くは出てな
いから,認識ができてないか ら…。
〔重 症 でな い とい う認識 に伴 う安堵 感〕
C:他 の患者さんに比べたら,まだ食べる物は食べ られるわけで.(重症患者の)Mさ んとかだったら,
農薬のかかっているものとかを触ろうとした ら(指が)痺れるわけでしょう?そ ういうことは自分
には起 こってないし…。
③ 抜本 的環 境 対策 実施 へ の物 理 的障害
〔改 築 に伴 う経 済 的負担 〕
0:う ちは住宅の新築に7千 万円かけました.でも,健康住宅が手に入 らず,合板を全部取 り替えなけ
ればいけない.あと幾らかかるかわからないんです.1千万になるか2千 万 になるかわからないの
です.
〔安 全 な転 居先 の確 保 困難 〕
C:徹 底して化学物質を退けるしかないですよね.でも,そういう環境っていうのはないですよね.私,
あちこちか ら(化学物質の)臭 いが出ている場所の発見 発見の連続です.だからほんとに完璧 に
(化学物質を)退 けるのであれば,テント持って山奥に行くしかないですよね.も う,それは人間
の生活じゃないですよね.
3.シックハ ウ ス症 候 群 の症状 悪化 要 因 のパ ター ン分 類
各 ケ ー スの入 居 か ら調 査時 に至 る まで の病 状悪 化 要 因を経 時 的 に比 較 して図式 化 した 。
何 れ の対象者 にお いて も、 自分 が シ ックハ ウス症 候群 に罹 患 した とい う認識 が 明確 にな る
まで には 、【病 気 の認識 不足 】が化 学 物質 へ の暴 露期 間 の長 期化 とい う問 題 を生 じさせ て い
た 。つ ま り、 自分 に とって 〔無縁 の病気 とい う認識 〕 は 〔病気 に関す る情報 の欠 如〕 と関
連 し、〔化学 物質 に気 付 く機会 の逸失 〕を生 じ させ て いた。そ して 、そ のよ うな状 態 とな っ
礎
た対象者は、〔病気の模索 と思 い込み〕によって 自分の症状 を捉 えていた。この段階にお い
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て病気が理解できない対象者 は、〔理解不能な状態〕や 〔病気対処への諦め〕の心理 を持 ち、
受診行動や環境対策 を取 ろうとせず、問題住宅で暮 らし続 ける ことによって化学物質 の暴
露が続 いていた(Fig.4)。
病気の認識不足
無縁の病気という認識 病気に関する情報の欠如 理解不能な状態
化学物質に気付く機会の逸失
病気対処への諦め
病気の模索と思い込み
一→ 生じさせる
関連する
Fig.4病気の認識不足
一方 、病気 を理解 した対象者 は、専門病院への受診 を希望 し、【確定診断を得 ることに対
する障害】を認識 していた。つま り、〔社会的役割 に伴 う受診困難〕や 〔受診 に伴 う経済的
負担感〕が あ り、 これ らは、 〔受診に伴 う距離的負担感〕 に関連 していた。 また、 〔専門病
院の予約待ち時間 の長 さ〕によって確定診 断を得るまで に時間がかかっていた(Fig.5)。
社会的役割に伴う受診困難 受診に伴う経済的負担感
受診に伴う距離的負担感
1専門病院の予約待ち時間の長さ
→
Fig,5確定診断 を得 ることに対する障害
生じさせ る
関連する
さ らに、罹患の認識が明確 になった対象者では、【抜本的環境対策の実施 に対する障害】
が生 じていた。改築(健 康住宅へのリフォーム)を 妨げる心理 として、〔化学物質 の放散 に
対す る誤認〕、 〔換気対策へ の過信〕、〔重症でない とい う認識 に伴う安堵感〕、 〔症状の曖昧
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さの実感〕、 〔原因の特定困難〕 という認識があ り、 これ らは互 いに関連 し合 っていた。 ま
た、改築を妨 げる物理的障害 として、〔改築 に伴 う経済的負担〕があった。一方 、転居 を妨
げる心理的要 因として、〔住環境 に対する愛着〕、〔社会的役割 の優先〕、〔転居による回復へ
の疑問〕があ り、物理的要 因として 〔安全な転居先の確保困難〕があった(Fig.6)。
抜本的環壕対策の
実施への障害②
(転居)
化学物質の放散
に対する誤認
1転居による回復への疑問}
1住環境に対する愛着1
1社会的役割の優先1
換気対策への過信
簡易対策への過信
抜本的環壕対策の
実施への障害①
(改築)
原因の特定困難
ド鷙繋 先のll
症状の曖昧さの実感
重症でないという
認識に伴う安堵感
改築に伴う
経 担
抜本的環境対策の実施に対する障害
関連する
匚 コ 物理的障害
Fig.6抜本的環境対策の実施に対する障害
以上のよ うに、「病気の認識不足」、「確定診 断を受けることに対す る障害」、「抜本的環境
対策 の実施 に対する障害」 とい う3つ の要因が、化学物質へ の暴露期 間を助長 して いた
Fig.7)a
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Fig.7シックハ ウス症候群 における心理社会的悪化要因
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1V.考察
本研究で は、病気の認識不足、確定診断を得 ることに対す る障害、抜本的環境対策 の実
施 に対す る障害 という3つ の心理社会 的悪化要因が明 らかになった。
まず、対象者 は、空気 中の化学物質 を意識 しない状態で新築住宅に入居 してお り、全員
が、 自分 の購 入 した住宅か ら健康被害 を受けるとは予期 していなかった。つまり、シック
ハ ウス症候群 という病気 は自分には無縁のものという、住宅の安全性を疑わない心理状態
が あった。 これは、我が国の消費活動 における商品安全性への信頼 に加 え、呼吸によって
体内 に取 り入 れる有害物質について深 く考 えない習慣が背景になっていると思われた。 さ
らに、対象者 は、新築住宅の木質建材(合 板)の 形成 に使用される接着剤等の臭 いを、新
築 の 「木材の臭 い」 と誤認 している場合があ り、入居時に、化学物質の臭気 に気付いてい
なが ら、そ の危険性 に気付 く機会 を失 っていた。宮田(2002)は、人が、長期間化学物質
に暴露 している と、homeos七asisの働 きによって適応状態(masking)とな り、化学物質
の存在 を快適 に感 じると説 明して いる。よって、対象者は、 自宅内の化学物質濃度 に適応
した状態 となったため、症状を自覚するまでに平均4ヶ 月を要 した ものと思われた。また、
症状 を自覚 してか らもシックハウス症候群 に罹患 した ことに気付かず、住宅か ら放散する
化学物質の暴露 によ り健康状態を悪化 させていた。 この段階で、疾患や化学物質 に関する
理解ができない対象者では、受診行動や対策への諦 めの言葉が聞かれた。 これは、病気 に
対す る認識不足 によるもの と思われ、室内空気質 に関 した健康障害 の説明時 には、対象者
の理解 力に十分 に配慮す る必要が ある と思われた。
次 に、対 象者 には、【確定診断 を得 ることに対する障害〕があ り、その原因として、専 門
病院 を受診す るための費用、時間、距離の問題に加え、専門病院の予約待ち時間の長 さと
いう因子が明 らかになった。つま り、 これまでシックハウス症候群が保険診療の適応外 で
あ り、専門病院を受診す る際には高額 の医療費が必要 となること、また、診断できる専門
病院が我が国には数箇所 しかないため、受診行動のために宿泊を要 した り交通費が高額に
なった りす るという問題が あった。よって、 これ らの問題 を解決するために、診断 と治療
ので きる施設の増加が急がれているが、特定 の専門外来への受診患者数の偏 りは改善 して
いな い。 これは、診療実績 に伴 う特定病院への患者の信頼の表われであ り、また、患者数
の増加 の反映で あると思われる。 しか し、本疾患に罹患 した場合、患者が一刻 も早 く診断
名を得て病気 の状態 と経過 を把握 し、環境 と身体への対策 を取る必要があり、それ らが遅
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れる ことは化学物質へ の暴露時間を増やす ことになる。したが って、今後 は、 シックハウ
ス症候群 を一般病院において診断 ・治療できるようになるべきであ り、早急な医療従事者
へ の知識 の普及が必要であると思われる。シックハ ウス症候群患者は、 ドクターシ ョッピ
ングを繰 り返すために診断の遅れが 目立つ(化学物質過敏症 シンポジウムでの指摘,2003)
が、それは、決 して患者側だけの理由ではな く、十分な対応ができていない行政や医療従
事者 の責任で ある ことも認識する必要がある。
さらに、抜本 的環境対策実施への障害 として、安全な住宅への転居 に対す る障害 と健康
住宅へ の改築 に対す る障害があ り、 これ らは心理的 ・物理的障害 を含んでいた。化学物質
を原 因 とす るシックハウス症候群の対策は、原因物質 の除去 と換気である(鳥 居,2000)
が、住 まいなが らの改築や換気対策 によってでは、患者は十分 に健康 を回復できない場合
が多 い(TEAMD/A,2003)。2003年7月以前の旧建築基準法に基づき設計された分譲集
合住宅等では、耐震性への取 り組みか ら強度が重視 され、また、冷暖房効率への配慮か ら
密 閉性 を追及す るため、合板や繊維板、パーティクルボー ド(木材 を小片化 し合成樹脂接
着剤 を用 いて成形 ・熱圧 した木製板)の 使用が多 く換気へ の配慮 に欠 ける。つま り、 これ
らの住宅は、『化学物質の放散量の多い建材が住宅の一部分に使用 され、それを除去すれ ば
健康問題が解決する』 という類の住宅ではない。よって、問題 の解決には、家 のほぼ全体
の改築が必要で あ り、抜本的環境対策実施への障害が、症状の改善を阻害する大きな要 因
とな る。 また、ホルムアルデ ヒドの可逆性や患者の化学物質に対す る過敏性 の獲得 を考慮
した場合、換気や一部改築 という対策 では十分でない。よって、シックハ ウス症候群 の抜
本塞源は、安全な住宅への転居、あるいは、健康住宅への改築であると考え られる。
ところが、本研究対象者は、全員が、症状が出現 した住宅での生活 を継続 してお り、そ
の物理 的要 因には、〔安全な転居先 の確保困難〕があった。これは、一旦症状が出て しまっ
た後 では、患者 にとっての安全な転居先が容易に見つか らないことに加 え、 シックハ ウス
で ある住宅 のロー ンを支払いなが ら、新たな転居先の居住費用 を捻出す る経済的余裕が無
い ことによるものであった。また、シ ックハウスを発症 した場合の改築 には、できるだけ
化学物質 を使用 しない技法が必要であるために莫大な費用がかかる。したがって、〔改築 に
伴 う経 済的負担〕が非常に大 きく、対象者は、改築の実施 に踏み切 ることができずに問題
住宅で暮 らす ことにな っていた。シックハウス症候群 は、我が国 にお ける住宅様式 の特異
性や建 築資材 の規制不備 によって発生 した疾患であるため、シックハウス症候群患者 に対
す る公 的な経済支援策 は必須である。そして、経済支援 の必要性の根拠 として、医療従事
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者 による患者 の心身社会的状況に関する報告 の積 み重 ねが重要であると考 える。
ところで、今回の調査結果 の中で、特 に看護職者が注 目すべき点は、抜本的環境対策 の
実施 を妨 げる患者 の心理的要 因である。対象者は、化学物質 の身体影響の実感の困難さか
ら、〔症状 の曖昧さの実感〕や 〔原因の特定困難〕を感 じてお り、自己の症状 を重症でない
と思い込んだ り、あるいは、換気 をしているか ら安全 になったと思い込んだ りして いた。
このよ うな心理は、結果 として化学物質への暴露 を助長する ことになる。建築後7年 経過
した建物で もホルムアルデ ヒ ド濃度が0.04ppm(50pg1㎡)程度を示す とい う報告(松 村,
1999)もあるため、患者 には、化学物質の放散 と健康影響に関す る正確 な知識 、正 しい対
策方 法の伝達 が望まれる。心理的対策阻害要因は、患者の生活指導 を行 う看護職者 の知識
と能力の責任範囲で取 り除 くことが可能である。看護職者は、疾患の概念や定義の確立が
無 くとも、苦痛 を伴 う患者への援助を展開できる立場であ り、住環境を発症背景 とす るシ
ックハウス症候群患者を最 も理解できる存在になれるものと考 える。
このよ うに、現在 、シックハ ウス症候群 には、化学物質 の影響 とい う把握 し難 い病態 を
背景 とした病気の認識不足 という問題や、社会的 に確定診断 を得難い状況 といった問題が
ある。 これ らは、確定診断 を得 るまでの時間を延長させ、化学物質への暴露期 間を助長す
る ことで病気の悪化要因 となっている と思われる。 また、疾患の改善 を目指す抜本 的環境
対策 の実施 に関 して も、病気が、生活の最 も重要な舞台である住宅 を背景 にしたものであ
るため、その対策 は極めて困難であることが伺 える。 このような状況は、他の疾患 には見
られ ないシックハ ウス症候群特有の心理社会的悪化要因であ り、罹患予防 と治癒 の促進、
悪化予防のためには、 これ らの要因の除去が必要で あると考 える。
V.小 括
本章では、シックハウス症候群患者および患者予備群の15名 を対象 として、半構成的
質問紙 による聞き取 り調査 を行 った。その結果、 シックハ ウス症候群には、化学物質 の暴
露期間 を長期化す る 【病気 の認識不足】、【確定診断を得 ることに対する障害】、 【抜本的環
境対策 の実施 に対する障割 という3つ の心理社会的悪化要因があることが明 らか とな っ
た。
【病気の認識不足】としては、化学物質 を原因とす る病気の理解が困難な人 もあるため、
個 人の理解に応 じた疾患の説明が必要である。 また、 【確定診 断を得る ことに対する障割
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には、患者側の心理的 ・経済的理 由だけではな く、専門病院を受診するための待ち時間と
いう問題が あった。さ らに、【抜本的環境対策の実施 に対す る障害]の 物理的な障害を取 り
除 くためには、公的な経済支援が必須であると思われ、その根拠 となる患者 の心身社会的
調査報告 の積み重ねが重要であると考え られた。また、心理的な障害に対 しては、看護職
者 による化学物質の放散 と健康影響に関す る正確な知識の伝達、さらには、正 しい対策方
法の伝達が望 まれると考 え られた。
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第6章 総 括
本 研究 は、シックハウス症候群の悪化 と多種類化学物質過敏症の発症の予防のために、
シックハ ウス症候群患者 の現状 を明 らかにする ことを目的 として行われた。そ の結果、以
下の3点 が明 らかになった。
1)シ ックハ ウス症候群や患者予備群 の住宅におけるホルムアルデ ヒ ド濃度 は、発症当
時 には安全指針値 の1.7倍以上であったが、換気等の対策 によってその濃度 は十分
に低下 していた。 しか し、安全指針値を大 幅に下 回る濃度環境であっても、症状は
軽快 しな いケースが多かった。
2)シ ックハ ウス症候群患者 の診断確定 に至 るまでの体験によれば、一般病院 を受診 し
た場合 に診断名が得 られず、不適切な診断名による治療が行われていた。 この現状
に対 し、医療従事者 に対する患者の不満が あり、確定診断 の遅れる背景には、医療
従事者 の病気 に対す る認識不足 という問題があった。
3)シ ックハ ウス症候群 には、【病気の認識不足】、【確定診断 を得 ることに対する障害]、
【抜本的環境対策の実施への障害】という3つ の要因があることが明 らかにな った。
これ らは、室内化学物質 の暴露期間を助長す ることによって生 じる心理社会的悪化
要 因であった。
以上の ことよ り、SHSの重症化やMCSへ の移行を予防するためには、SHSに関す る正
しい知識 と対策 に関す る情報 の普及 によって化学物質への暴露期間 を短縮す ることが重要
であ り、医療従事者 による今後の活動が期待 されると思われた。また、心理社会的悪化要
因を除去す る方 向での看護支援の確立を目指す ことが必要である と考え られた。
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よ り感 謝申 し上 げます。笹川先生には、 シックハウス被害の理解が遅 々として進 まない社
会への働 きかけとして、四国弁護士会主催 のプレシンポジウムへの参加 を薦めていただき、
貴重な体験 をさせて頂 いた ことに感謝 してお ります。 シンポジウムの後、弁護士会か ら、
シックハウス症候群患者の救済のための審議案が国会に提出され ました ことは、本論文 の
一部が、患者救済の動 きに少 しでも役立ったという実感 につなが り、研究 を進める上で の
大 きな励 みとな りま した。
本研究 に取 り組むに当た り、常 に、私の生活事情と体調への配慮 を下 さり、論文 をま と
め るにあたっての丁寧な ご指導 を頂 きました大阪大学大学院医学系研究科教授 城戸良弘
先生に深謝致 します。博士課程 の途中において、それまで続けてきた研究テーマを本論文
のテー マに切 り替 えた私 に、深 い理解 と支援を下 さったのは城戸先生で した。また、図書
館 に充満す る化学物質 に耐 えられない身体状況の私 に、さり気な く文献のコピー を手渡 し
て下 さった 同大学院教授 奥宮暁子先生 と、常 に体調にお気遣 いを頂き、論文作成への ご指
導 と励 ましを下 さいました 現 京都大学医学部看護学科教授 江川隆子先生 に深 くお礼 を
申し上 げます。そ して、副査 として、疾患への深 い理解 と丁寧な論文指導 をして下 さいま
した大 阪大学大学院医学系研究科教授 鈴木純恵先生に心よ りお礼 を申 し上げます。
病気療養 中の私 を、 メールや電話で励 ま し続 けて下さった大阪大学大学院医学系研究科
博士前期課程の後輩の皆さん、論文作成 に行き詰 ま りを感 じた際、 ともに悩み考 えて下 さ
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った博士後期課程の院生の皆 さん、本当にあ りが とうございま した。
最後に、暮 らす ことのできない住宅 を購入 した ことを人生の挫折ではな く研究テーマ と
す ることに気付かせて くれ、病気への深い理解 と経済的支援な らび に愛情を注 ぎ続 けて く
れ た舅姑、そ して、常 に、私の健康状態 と長年の学生生活の行方 を見守 り続 けて くれた両
親 、病床 にあ りなが ら私 の体調を気遣 って くれた今 は亡 き姉 に感謝致 します。また、住宅
の購入に始 まった苦労 をともにし、私 の身体 と社会的立場を庇い続 け、シックハウスア ド
バイザーとして本研究 に対す る貴重な意見 の提供 と論文作成 のための惜 しみない協力を続
けて くれた夫 に心 より感謝 します。あ りがとうございま した。
付 記
博士課程への進学の年、私 と家族が購入 した約4千 万円の分譲型マンションは、ホルム
アルデ ヒ ド濃度 が国の安全指針値 の4倍 を超 える住宅で あり、私の大切な家族の健康 と職
業 を奪 いま した。この劣悪な住宅を、「ホルムアルデヒ ド対策済みの最優良物件」と説明 し
て販売 した企業 は、20余年 に渡って販売戸数全 国1位 を誇 る、我が国最大手のデベ ロッパ
ーで した。 この企業が利潤の追求 のために建築 した住宅は、虚偽の営業 によって販売され
続 け、これまでに多 くの国民の健康 を奪 ってきました。
患者が怒 りに満 ちるのは、決 して、企業や行政の過失 を責めるためではありません。患
者 は、自分に起 こった健康障害 を他者の所為 に したいのではあ りません。患者の怒 りは、
人 として の思 いや りを持 たない組織 に対する嘆きの声で あると、私は思います。
社会 が作 り出した病気 に罹患 し、身体 と心 を痛 めつける多 くの有害化学物質 と無理解 に
苦 しみなが ら、今 もなお、勇気ある行動 を起 こされて いる患者の皆様 に本論文 を捧げます。
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Appendix1
シ ッ クハ ウ ス 症 候 群 問 診 票
氏 名()年 齢()歳 性 別(男 ・ 女)
住所
電話EAX
1)当て はまる番号 に○ をつ けて下 さい。
(A)新築 また は リフォーム入居後 に症状 がでてきた のは
1.入 居後 初めて症状 が出て きた
2.以 前 か らあった症状 が悪 くな った
3.以 前 か らの症状 が悪 くな り、新 しい症状 も出て きた
4.症 状 の変化 は無か った
(B)家 ・部 屋 か ら 「出 る」 と症 状 は
5.良 くなる
6.変 わ らな い
(C)家 ・部 屋へ 「もどる」 と症 状は
7.悪 くなる
8.変 わ らない
9.よ くなる
2)症 状をお 聞かせ下 さい
当て は まる症 状が ある ところ の 「A」に○、初 めに出て きた症状 には 「B」に○、家や部屋 か ら出る と症 状が よ くな
った りな くな った りす る場合 にはrC」 に○ をつ けて下 さい。
10.(ABC)汗 をた くさんか くようになった り、逆 に少な くな った
11.(ABC)手 足 の冷 えが ある
12.(ABC)疲 れや す くな った
13.(ABC)眠 り難 くなった
14.(ABC)不 安 を感 じる ことが多 い
15.(ABC)や る気 、意欲 が無 くな って きた
16.なん とな く体調 が悪 い 〈 その症状 をお書 き くだ さい:>
17.(ABC)頭 痛
18.(ABC)身 体 を動 かす の に異常が 出てきた
19.(ABC)手 足 の感覚 が異常にな る
20.(ABC)風 邪で もないの に、の どの痛 みが出て きた
21.(ABC)喉 の乾燥感 が出て くる
22.(ABC)下 痢や便秘 をよ くす るよ うになった
23.(ABC)む かつ きが 出て くる
24.(ABC)目 がチ カチカするな ど刺激症状 が出て きた
25.(ABC)近 くのものがみえに くくなった
26.(ABC)鼻 の粘膜 に刺 激感 が出て くる
27.(ABC)心 臓 の動機 がするよ うにな る
28.(ABC)ア トピー性皮 膚炎が悪化 した り初めて出 るよ うにな った
29.アトピー性 皮膚 炎 の発症部位 は(顔 首)に 出て(い る いない)
30.(ABC)新 築 や リフォーム入居後 に顔 の皮膚炎が急 に悪 化 した
31.(ABC)喘 息が これ までよ りひ ど くなった り、初め て出 るようになった
32.その他 の症 状 があれ ばお書 き下 さい
33.あなたが もっ とも苦痛 にな って いる症状 を上位 か ら3つ お書 き下 さい
1)2)3)
34.家族構成 を お書き ください(年 齢 、性別)
35.家族 に同 じよ うな症状 が出て いる人 はいませんか?誰 ですか(年 齢 もお書 き下 さい。)
1)2)3)4)5)
・訴 えな い=自 分 だけだか ら ・一人暮 らしで分 か らな い
〈 ご協 力 あ りが と う ご ざ い ま し た 。>
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平 成 ○ 年 ○ 月 ○ 日
(対象者 住所)
(対象者 氏名)
大阪大学大学院医学系研究科 城戸良弘研究室
大学院生 ・今井奈妙、指導教授 ・城戸良弘
室 内 化学 物質 濃 度 と健康 状 態 の調 査 に関す るお願 い
この度は、快く研究へのご参加 をお引き受け頂きありがとうございます。早速ですが、研究依頼書をFAXさせて頂
きます。学生である私にできることは限られてお りますが、少 しでも患者様の健康の回復 と維持 ・増進 にお役 に立ち
たいと、今回の研究を立ち上げました。以下に、本研究の目的、方法 倫理的配慮を簡単に説明させて頂 きます ので、
何卒、ご理解 とご協力を賜 りますよう心よりお願い申し上げます。
【研究 目的】
現在、シックハウス症候群 に関しては、厚生労働省を始めとする行政機関やNPO等 が調査 を重ねてお りますが、ま
だその実態は明 らかではなく、私共看護師の問におきましても、この病気 に関する認知度は、それほど高くあ りませ
ん。したがって、「シックハウス症候群」を疑われて病院を受診された場合にも、一般病院では、患者様 に病気に対す
る十分な情報提供がなされていないのではないか と予想致します。シックハウス症候群は重症化すると化学物質過敏
症へ と移行すると言われることか らも、早急に、病気の対処法や治療方法が社会に普及 し、患者様が、適切な支援 を
受けられる状況 になることが願われます。
このような問題 を解決 していく方法としては、病気 の科学的な解明は勿論のことですが、問題住居に住んでお られ
る方々の健康状態が どうなっているのか、また、ご病気になられた ことで 日常のどのような ことに困ってお られるの
かを実際に調査 し、社会 に報告 していくことが必要ではないかと思います。今回の研究が、そういった報告 のひ とっ
になることで、少しでも医学と看護の進歩に寄与でき、患者様の健康の回復 にお役 に立てれば大変光栄に思います。
【研究方法】
① ご家庭におけるホルムアルデヒ ド濃度 とVOC(エチルベ ンゼン、キシレン、 トルエン、スチレン)濃度 の測定 を
行わせて頂きます。測定は、パッシブ方式 ・居住状態(バ ッジによる24時間測定で、通常の生活における測定が
可能)で 行います。測定費用は無料です。
② 住宅への入居前後の健康 ・生活状態に関する調査をさせて頂きます。(アンケー ト調査にご回答頂いた上で、症状
や生活に関 してお話をして頂 くというものです。)
※ 測定方法の手順やその他詳細に関しては、研究に参加を頂く方に、個別に連絡をさせて頂きます。
【倫理的配慮】
本研究にご協力を頂ける場合は、「参加同意書」にサインをお願い致します。研究に関する疑問 ・質問等がございます
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場合には、いっで も研究者(今 井)に ご連絡下さい。また、参加同意後にご都合が変わられました場合には、途中で
参加を中止することも可能です。
この調査で得 られまし準測定結果や情報は、総て匿名にて処理させて頂きますので、プライバ シーが侵害されること
はございません。測定結果(数 値)は 後 日お知 らせ致 します。また、お伺いしたお話の内容は、本研究以外 に使用 さ
れることは無 く、お断 り無く公表することもありません。
《研究者連絡先》 大阪大学大学院医学系研究科 城戸良弘研究室内
臨床看護学講座博士後期課程2年 ・今井奈妙
研究者連絡先電話番号○○○一〇〇一〇〇〇〇
研究室電話(EAX)06-6879・2544城戸良弘
※ 以下の同意書 に必要事項を記入された上で、以下の番号へFAXして下さい。
FAX番 号:○ ○○一〇〇〇一〇〇〇
衷歯★士雲歯ナ*雲 禽史**士*歯 実誤r衷係r兎*掬士裳★士密歯衷ヨr士づr衷歯★き★衷歯士士士歯雲雲士六士士士*歯***賣 塊士士士雲貢賣虎宏★★
参加同意書
私は、「室内化学物質濃度と健康状態の調査」の目的を理解し研究に協力致 します。
2002年 月 日
住所 〒
氏名 印
連絡先電話(EAX)番号TELfax
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室内化学物質濃度の調査方法 と手順について
この度は、「室内化学物質濃度 と健康状態の調査」にご協力頂き有難うございます。調査方法と測定手順 にっいて説明
させて頂きます。測定を始める前 によくお読み下さい。
● 測定を始 める前 に
・ バ ッジが配 られた ら、なるべく早いうちに測定を行うようにして下さい。
・ バ ッジの予備はありませんので、破損 しないよう取扱いに十分注意をして下さい。
● 測定機器 について
・ 測定機器はバッジ式のもので、これは、測定位置に放置 してお くだけで、空気中に含まれている化学物質を
吸着する簡単な測定機器です。
・ バ ッジの種類は2種 類です。F-50と記してある方が 「ホルムアルデヒド」測定用で、OV-09と記してある方
がその他のVOC測 定用です。
・ 必ず、この2種 類のバッジを同時に用いて、同一条件で測定 して下さい。
・ 測定バッジには、裏表があ り(バッジ番号の記載 してある側が裏)、表面か ら化学物質を吸着します。表面を
ふさがないように置いて測定 して下さい。
〈測定バッジ:ホルムアルデヒ ド等用〉 《瀏焦鳳 熟隷 ホJLムアルデヒ艮黜 》
● 温度 ・湿度の測定について
・ 貸 し出した温度 ・湿度計を用いて、室温 と湿度を測定 して下さい。
・ 午後2時 ～3時頃の温度 と湿度を計測 し、調査記録用紙に記入 して下さい。
● 測定環境 について
今回の測定を行 う部屋は、普段の生活で長時間過 ごす部屋 をひとつ選んで下さい。(できれば、前回アクティブ方式で
測定した場所 と同じにして頂ければ、比較が可能になると思います。)
● 測定手順 について
① まず、測定する場所を決めて下さい。なるべ く壁から1m以 上離れたところで、高さは約1.2～1.5皿程度のとこ
ろとして下 さい。
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(例一1)テー ブルな どの上で、皿に乗せて置 く場合
テーブル等が木製 の場合、その上 に直接バ ッジを置かないで下さい。必ず、底の浅い陶器やガラス製の皿の上にバ ッ
ジを置いてか ら、テーブルの上等に置くようにして下さい。
また、テーブルなどの高さが低い場合には、適当な台(金 属 ・プラスチック等)を 机の上に置いてか ら、皿 に乗せて
下 さい。
[(例一2)天井からヒモな どで吊るす場合1
測定中に床 に落下 しないようにして下さい。また、照明設備にあまり近づけないようにして下さい。(照明器具 の影響
でバ ッジが温 まると正確な測定ができません。)
約1
(例1)
(例2)
②2種 類 のバ ッジを専用の袋か ら出します。外袋 を開ける時は、取 り出しの際にファスナーを切 り落 とさないよう、
必ず切 り込み 口か ら開封するようにして下さい。袋 は、外袋 と中袋の二重 になっていますが、 どちらもバ ッジを
分析機関へ返送する際に使用 しますので、破いたり、穴をあけたりせず、大切に保管 して下さい。バ ッジのキャ
ップは取 り外 さないようにして下さい。
鼕韈
外袋 中袋
③ 決めておいた:場所に、取 り出した2種 類のバッジを置いて、24時間放置 して下さい.置 いて測定する場合は、バ
ッジの表面(バ ッジ番号の記載の無い側)を 上にして下さい。測定は何時に始め られても結構ですが、測定を開
始 した時間、終了 した時間を専用の外袋 と調査記録用紙にそれぞれ記入 して下さい。
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④ 正確な濃度分析を行 うために、24時間経過後、2種類のバ ッジをそれぞれ専用の中袋と外袋に二重 に入れ、いず
れも口に付いているファスナーをしっか り封して下さい。専用の袋が破れないように取扱 いには十分注意 をして
下さい。
バッジは中袋に入れてか ら、外袋に入れて、ファ
スナーをしっか り閉めてくだ さい.
⑤ 測定が終わったら、「返送用シー ト」(ホルムアルデヒ ド用 とトルエン以下4種 用の2枚)に 必要事項を記入 の上、
専用の袋 に入れたバッジと山緒 に、速やかに分析機関へ郵送 して下さい。(何日も置いておかないようにして下さ
い。測定値に誤差が生じます。)
⑥ 調査記録用紙は、今井までEAXして下さい。(調査記録用紙は、分析機関へ送って頂く必要はありません。)
⑦1週 問～10日後、測定機関よ り結果が郵送されてきますので、その書類を今井に提出して下さい。(コピーを取っ
て下さっても結構です。)
● 測定中の注意事項
※ 測定 中は、普段 と同様の生活をして頂いてかまいません。ただし、その間の窓の開放や喫煙、調理の状
況、殺虫剤等 の噴霧など、特記事項は調査記録用紙にご記入ください。
※ 換気扇は、普段どおりにお使い下さい。
※ 測定 の手順や条件 どお りに実施できなかった場合(24時間を大幅に越えてしまった場合や、バッジに
水などがかかった場合)に は、正確なデータが出ませんので、取扱いには十分注意をして下さい。
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調査記録用紙
氏名
電話
住所
1)測 定開始 日時2002年 月 日AM・PM時 分 開始
2)測 定終了日時2002年 月 日AM・PM時 分 終了
3)測 定合計時間 時間 分
4)測 定を行 った 日の天候()
5)測 定を行った日の午後2時 ～3時頃の室温()℃
6)測 定を行った日の午後2時 ～3時頃の湿度()%
7)測 定場所(リ ビング ・寝室 ・子 ども部屋 ・和室 ・その他())
8)測 定中の換気回数()回
9)測 定中の特記事項
①測定中にタバコを吸いましたか?(吸 った ・吸わなかった)
②測定中にアルコールを使って料理をしましたか?(し た ・しなかった)
③測定中に殺虫剤を使用 しましたか?(し た ・しなかった)
10)以前のアクティブ方式での測定結果を教えて下さい。
ホルムアルデヒ ド()μg!㎡ .
気温()℃,湿 度()%
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シ ッ クハ ウ ス症 候 群 実 態 調 査
氏名()年 齢()歳 既婚 ・独身
記入 日時(2002年 月 日 時 分)
1)最初 に、 あなたの病気や身体 のことについておたずね致 します。
①A～Cの うち、当て はまるもの全てに○をつけて下 さい。全 く当てはま らない項 目は、その まま空
欄 に しておいて下 さい。
A… 今 ある症状
B… 現在の住居に住んでか ら出て きた
C… 部屋か ら離れ ると無 くなる
9
症状ABC
眼の症状
視力が落ちた
眼の前に光が走る
ものがふたつに見える
まぶしい
涙が出る
眼が赤い
まぶたが腫れる
眼の前が何だか暗い
のどの症状
声がかすれる
のどがかれて声が出難い
のどの奥から胸元にかけて痛む
鼻の症状
鼻の粘膜がかゆい
鼻の奥に何かたれる感じがする
鼻の奥が重い
嗅覚に異常がある(過敏 ・異臭 ・鈍感)
耳の症状
耳が痒い
耳が痛い
耳鳴りがする
音が聞き難い
音に敏感すぎる
車酔いしやすい
中耳炎になりやすい
体温 ・汗の症状
寝汗をかく
汗の臭いが変わった
神経 ・精神症状
眠気がある
食欲が無い
寝つきが悪い
怖い夢を見やすい
強い疲労感がある
ストレスを感じることが多い
皮膚の症状
顔が赤く腫れた
吹き出物がある
アトピー性皮膚炎がある
手荒れが酷い
消化器症状
味覚がおかしい
のどが乾く
口の中が苦い
飲み込みにくい
空腹感が強い
下痢をする
関節 ・筋肉の症状
肩がこる
筋肉痛がある
脚の関節が痛い
Appendix5
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② 現在 のつ らい症状 を上位 よ り3つ お書き下さい。
1)
2)
3)
③ 発症の頃に比べて症状の強さや種類 は変化 して きて いますか?当 て はまる ものに○をつ けて下 さ
い。
()症 状 が強 くな り、種類 も増えてきた
()変 わっていない
()症 状は改善 して きている
()症 状は消失 した
()違 う症状が出て くるようになった
④ 症状が出始 めたのは、いつ頃ですか?
()入 居前 に部屋 に入 った時
()入 居後:()ヶ 月くらいの時
⑤ 症状が初 めて出現 した時 に、その原因 ・誘引として心 あた りがあ りますか?
()あ る()な い
あると答 え られた方は、具体的に教 えて下 さい
〔 〕
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腰が痛い
首が痛い
呼吸器 ・循環器の症状
呼吸がし難い
全身のむくみがある
失神することがある
泌尿生殖器の症状
夜尿症(おねしょ)
膀胱炎
Appendix5
⑥ 過去 に現在 と同じよ うな症状が出た ことが あれば、その時の環境 を具体的に教えて下 さい。
(記入例:独 身の時(24歳)に 暮 らしていた賃貸 アパー トで、近 くに高速道路があって洗濯物が真 っ
黒 にな った。⇒そ こでは、頭痛が頻繁 に起 こった。)
⑦ 特定 の生活環境下で症状が改善 した経験 があ りますか?
()あ る()な い 曁
ある場合、具体的 に教 えて下 さい。(例:実 家(自 然 の多 い所)で は頭痛 は起 こらない。)
,1
⑧ 今 まで、 この症状で医療機関で診療 を受 けた ことがあ りますか?
()あ る()な い
ある場合 、それは どこの医療機関ですか?(複 数ある場合 は、全て書 いて下 さい)
()病 院()科
⑨ 上記 の病院で受けた治療 内容 は、 どのような ものでしたか?
(記入例:喉 の症状⇒ 内服薬 を処方 された。腰 の痛み⇒ レン トゲ ンを撮 ったが異常な し)
⑩ 今 まで罹 った ことのある比較的大 きな病気(事 故 も含 む)に ついて、そ の病名 と罹 った年齢 を教
えて下 さい。
(記入例:ア トピー性皮膚炎,交 通事故で脚 を骨折(16歳),胃潰瘍(38歳))
〔12〕
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2)次 に、 日常生活 に関する ことをお たずね します。
1.現在 のあなたの仕事 と勤務先に関す る ことを教 えて下 さい。当てはまるものに○ を付 け、また、
必要な個所 には記入 をお願 いします。
※どうしても回答したくない質問は、空欄にしておいて戴いても結構です。
1)ご職業 を教えて下 さい()
2)どのような仕事 内容ですか?()
3)職場 で化学物質 を取 り扱 いますか?例 えば、シンナー,鉛,ペ ンキ等、具体的 に記入 して下 さい。
()
4)税込 み所得総額 を教 えて下 さい。約()円
5)最終 学歴 を教 えて下 さい。(記入例:尋 常高等小学校)()
2.生活習慣 についてお聞き します。
1)起床は?()規 則正 しい()不 規則
2)就寝は?()規 則正 しい()不 規則
3)趣味 に一週間あた り、何 時間 ほど費や しますか?()時 間程度
4)運動(ス ポーツ)を どの くらいしますか?(例:1週 間 に一度 、1時間位)
5)酒をどれ くらい飲 みますか?
1.毎日2.週3～5回 程度3.週1～2回 程度4.月1～3回 程度
5.年1～10回程度6.飲 まない
6)煙草 をどれ くらい吸いますか?
1.吸う ⇒1日()本 くらいを()年 間
2.やめた やめたのは()年 前
それまでは1日()本 くらい()年 間
7)ご家族 に喫煙 の習慣のある方 がい らっ しゃいますか?
()い る ⇒ どなたですか?()
()い ない
8)睡眠時間 はどれ くらいですか?約()時 間
9)食事は規則正 しいですか?()は い()い いえ
10)栄養 のバラ ンス を考 えた食事 をしていますか?()は い()い いえ
11)朝食 は食べ ますか?1毎 日食べ る2.時 々食べる3.食 べない
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12)一日の労働時間は どれ くらいですか?(主 婦の方 は、家事労働 も入れて下 さい)
約()時 間
13)現在 、ス トレスが多い と感 じていますか?
1.多い と思 う2.普 通だ と思 う3.少 ないほ うと思 う
ス トレス の内容 に関 して お書き下さい。(例:職 場の人間関係が上手 くいかない。)
14)毎日の生活 に満足 していますか?
1.大変満足2.か な り満足3.少 し満足4.不 満
不満 と答 え られた方 は、主に、 どのような ことに不満 を感 じてお られますか?
()
15)整髪剤 ・消臭スプ レーな どを使っていますか?()は い()い いえ
16)ご家庭で芳香剤 を使って いますか?()は い()い いえ
芳香剤 の置 いてある場所 を、全部教えて下 さい。(例:トイ レ,玄 関,寝 室)
()
17)蒲団の乾燥方法 は?()天 日干 し()
乾燥機 平均実施頻度()回/月
18)蒲団の使用年数()年 、また、()年 前に丸洗 い した。
19)蒲団 の中身の材質
1.綿2.化 繊 と綿の混合3.化 繊4.羊 毛5.羽 毛
6.その他()
20)あ なた は、一 日に何時間程度、 自宅や職場 に居 ますか?
自宅:約()時 間
職場:約()時 間
その他:約()時 間
21)職場 は、新築 または リフォームをしてい ますか?
1.はい ⇒()年 前に(新 築 ・リフォーム)し た
2.い え
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22)現在 住 んで お られ る環 境 は 、 どの よ うな と ころです か?(例:郊 外 の住 宅 地)
()
23)周囲 には 、 どの よ うな建物 が あ ります か?(例:200m位 の とこ ろに工 場 が並 ん で い る)
()
24)以前 は 、 どの よ うな場所 に住 ん でお られ ま した か?(例:国 道 に面 した マ ンシ ョン)
()
25)シ ッ クハ ウス対 策 と して 、 ど のよ うな ことを行 って い ます か?(例:換 気,炭 を置 く)
()
26)シ ッ クハ ウス の原 因 は、何 だ と思 って お られ ます か?(例:壁 紙 の糊,ハ ウ スダ ス ト)
()
27)この よ うな健康 障害 を起 こさな いた め には 、どの よ うにす れ ば良 か った と思 ってお られ ます か?
28)そ の他 、何 か あれ ば 、 自 由にお書 き下 さ い。
た く さん の質 問 に ご回答 いた だ き、 あ りが と うござ い ま した 。
※この調査用紙は、「シックハウスを考える会」の2000年の調査で使用されたものをもとに作成されたものです。
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イ ンタビュー内容
*シックハウス症候群(あ るいは化学物質過敏症)ま たは、その病気を伺われるような状況になっておられるこ
とに関して、どのような ことでも構いませんので思 うことをお話下さい。
⇒ この質問によってなるべく自由に話をしてもらうようにし、対象者が話題にしている内容 に不足が
ある場合 には、以下の項目を質問していくことにする。
1)病 気あるいは、病気が疑われる状況についてどのように感 じているか教えて下さい。
2)そ のような症状があることで、日常生活上困っていることについて教えて下さい。
3)「 病気に関して 日常生活上に困ったことがある自分」をどのように捉えているか教えズ下さい。
4)あ なたが、病気あるいは病気が疑われる状態で過 ごす ことを、家族が どのように感 じているのか教えて下さ
い。
5)病 気 あるいは病気が疑われる状態で社会生活 を営む上で、周囲の人(職 場の同僚、友人等)は 、あなたのこ
とをどう思っているのか教えて下さい。
6)病 気が起 こった、あるいは起 こるかもしれない原因が、何にあると思っているか教えて下 さい。
7)病 気 を治す、あるいは重症化 しないためには、どうすればよいと思っているか教えて下さい。
8)現 在住 んでいる環境(住 宅)に ついて、どのように思っているか教えて下さい。
9)病 気 または健康状態をよくするために、工夫 していることに関し、どのように感 じてているか教えて下 さい。
10)病気または健康状態 をよ くす るために、今後予定 していることを教えて下 さい。
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